
شــیوه نگارش مقاله برای نشــریه تعلیم و تربیت اســتثنایى

چکیده‌ انگلیســی مقاله‌ها

کودکان با نیازهای ویژه    کاربرد فناوری ردیابی چشم برای غربالگری و توان‌بخشی 

متقی‌نیا محمدرضا 

کرونا پیشگیری و مراقبت از افراد با ناتوانی در زمان شیوع ویروس 

آرپناهی، سهیلا میرغفاری قربان همتی علمدارلو، علیضامن مولایی 

و  استثنائی  دانش‌آموزان  بدنی  تصویر  و  اجتماعی  سازگاری  بر  ورزشی  فراغت  اوقات  تأثیر 
ارائه مدل عملیاتی

عاطفه پارسا، علی زارعی، حمید سجادی هزاوه، حاجی انزهایی

کودکان با و بدون  مقایسه رابطه والد-کودک، انعطاف‌پذیری و انسجام خانواده در والدین 
لکنت زبان 

کری نیا ، دکتر عباسعلی حسین‌خانزاده، دکتر ایرج شا کمالی پور دلناز 

اثربخشی قصه‌درمانی بر تاب‌آوری و تنظیم شناختی هیجانی دانش‌آموزان نابینا  

آبادی ،  عاطفه محمدی فیض  کبر ارجمندنیا، شیرین مجاور ، سوگند قاسم‌زاده، علی ا نعیمه مصطفایی پایدار

کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال     کودکان  تأثیر مداخله زودهنگام هیجانی-اجتماعی بر رشد اجتماعی 

لی، فیروزه ساجدی، غلامرضا قائد امینی هارونی
ّ
گیتا مول کمل،  زهرا صادق ا

اُتیــسـم و  کودکان دارای هـــمشیر با و بدون اختلال طیف  مـــقایسه‌ی نیمــــرخ روان‌شناختی 
نشانگان دان 

فاطمه درفشی، اشکان ناصح، سجاد رضایی 
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اســـتثنایـــــــىݡ تربیت  و  تعـــلیم  نشریه‌  برای  مـــقاله  نـگݡارش  راهنمای 

شرایط تدوین و ارسال مقاله

مرتبـط  استثنایی  بهك ودكان  به‌ ‌نحوى  باید  شده  ارائه  مقاله 
: از باشد. محـورهاى اصـل ىمورد نظـر نشریه عبارت‌اند 

آموزش ‌و‌ پرورشك ودكان استثنایی ▪ روان‌شناسی و 
خانواده‌هاىك ودكان استثنایی  ▪

ك ىودكان استثنایی مسائل اجتماع ىو حقوق  ▪
کودکان استثنایی ▪ سلامت روان ىو جسمانی 

ك ىودكان استثنایی توان‌بخش  ▪
▪ سایر زمینه‌های مرتبط باك ودكان و دانش‌آموزان استثنایی

در  این  از  پیش  مى‌شوندك ه  پذیرفته  مقاله‌های ى فقط   ▪
نشریه  این  به  مطالب  ارسال  باشند.  نشده  چاپ  دیگر  جاى 
متوجه  مسئولیت ى گونه  هر  و  است  موضوع  این  تأیید  به‌معناى 

مقاله است. ‌ارسال‌کننده 
نرم‌افـــزارى  مــحیـــط  مـــیتـــرا ۱۴ در  قـــلم  با  ارســـال ى مــطلب   ▪
ســـامـــانـــه  طــریــــــق  از  و  تایــــپ  بالا(  بــه   ۲۰۱۳ )آفــــیـــس   Word
نام  بدون  و  با  صـــورت  دو  به   exceptionaleducation.ir
در  مربوط  راهنمای  شود.  ارسال  نشریه  دفتر  به  نویسندگان، 

وب‌گاه موجود است.
نــشــــــانه‌هـــای  تایپــى،  یا  امــلای ى غــلــط  نظـــر  از  مـــطلب   ▪
دقیق  ویرایش  و  بررس ى مورد  نیم‌فاصله،  و  فاصله  سجاوندی، 

گرفته باشد. قرار  ارسال‌كننده 

▪ داراى چکیده فارسی و انگلیسی باشد.
▪ ارسال مطلب به این نشریه به معناى اعطاى حق‌امتیاز به 
هــر  در  تحریریه  هیئت  و  است  استثنای ى تربیت  و  تعلیم  نشریه 

آزاد اسـت. مــرحله‌ای در رد، قبول یا اصلاح و ویرایش مــقاله 
بررسی  برای  از طریق سامانه،‌  تمام مقالات دریافت شده   ▪
برای دبیر علمی ارسال  کلی مقاله  ارتباط موضوعی و چارچوب 

می‌شوند.
مقالات  اولیه  بررسی  روز  ده  از  کمتر  زمانی  بازه  یک  در   ▪
انجام  داوری(  فرآیند  آغاز  یا  نویسنده  به  نظر  )اعلام  دریافتی 
داوری  مــقاله جهـــت  عـلمــی،‌  دبیــر  تأیید  از  شــد. پس  خواهــد 
دو  برای  پژوهش  روشِ  تأیید  از  پس  و  روش‌شناسی،  )نخست 

داور محتوایی( فرستاده می‌شود.
از روند بررسی ممکن است نیاز به انجام  در هــر مـرحلــه   ▪
هــمــه  است  موظف  نویســنده  و  باشد  مــتفاوتی  ویرایش‌های 
کامــل و دقیــق انجام داده یا توضیحاتی غنی مبنی بر  موارد را 
)ان( ارائه  عدم نیاز به اعمال اصلاحات خواسته‌شده به داور

دهـــد.
 
ً
حتما را  شده  اصــلاح  مـــوارد  هـــمــه  اصــلاحــی  فــایــل  در   ▪

کنید. مشخص 
نگارش  آیین  است  لازم  و  بوده  معیار  فارسی  مقاله،  زبان   ▪
که  خارجی‌  اصطلاحات  بردن  بهك ار  از  و  شده  رعایت  كاملًا 
شود.  خودداری  دارند،  فارسی  پذیرفته‌شده  و  دقیق  معادل 

استثنایی، نشریه‌ای علمی است.  پرورش  و  آموزش  به‌عـنوان مجله رسمی سازمان  استثنایی  تربیت  و  تعلیم  نشریه 
آیین‌نامه وزارت علوم، تحقیقات، فناوری مبنی بر حذف رتبه‌های علمی ترویجی، و علمی پژوهشی از تاریخ  بر اساس 
در  استثنایی  تربیت  و  تعلیم  مجله  می‌شوند.  شناخته   ... و   B، A علمی  درجه‌بندی  با  مجله‌ها  همه   1398/۰۲/02

با رتبهB قابل مشاهده است.  درگاه نشریات علمی وزارت علوم 
آموزگاران و مـــربیان، دانشـــجویان و سایر عــلاقه‌مــندان می‌توانند مقاله‌های پژوهشی  اســــتادان، صاحب‌نظـــران، 
گــزارش موارد جالــب و نادر  )Research/Original/Regular Article(، مــروری )Review Article(، و 
گــروه‌هاى مختلف استثنایى   ... و  روان‌شــناسى  توان‌بخشى،  آمــوزشى،  مــسائل  زمینه‌‌  را در  )Case Report( خـــود 

كنند. با جهت‌گیری یاد شده و شرایط زیر به دفتر نشریه ارسال 
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تخصصی،  اصلاحات  و  خط  دستور  مورد  در  نشریه  معیار 
فرهنگستان زبان و ادب فارسی است.

داده  برگــشت  اصـــلاح  برای  ارســـالی  مــقالــه  چــنانچه   ▪
مــقاله  واقـــعی دریافت  تاریخ  برگــشت در حکـم  زمــان  شـود، 

می‌شــود. مــنــظور 
در  وی  جانشین  یا  سردبیر  تأیید  با  پذیرفته‌شده  مقالات   ▪

گرفت. نوبت چاپ قرار خواهند 
»پذیرفته‌شده«  به  مقاله  وضعیت  تغییر  از  پس  فقط   ▪
زبان  دو  به  را  خود  مقاله  پذیرش  گواهی  می‌توانند  نویسندگان 

فارسی و انگلیسی از صفحه شخصی خود دریافت نمایند.

مقاله عنوان 

متغیرهای  حاوی  و  اصلی  ایده  خلاصه  باید  مقاله  عنوان 
اصلی باشد و مــوضــوع اصــلی را در یك جــملهك ــوتاه بـیانك ند.

نام و نشانی نویسنده )نویسندگݡان( و وابستگی 
آن‌ها سازمانی 

ك امل در  ▪ نام و نام خانوادگی نویسنده یا نویسندگان به‌طور
وابستگی سازمانی  و  علمی  رتبه  و  نوشته شود  عنوان  زیر  وسط 
گروه  آن‌ها در جلوی نام شان درج شود. )وابستگی فرد شامل 

آموزشی و مؤسسه است(

از یك نویســنده دارند نام نویسنده  مـــقاله‌هاییك ــه بیش   ▪
نویسـنده  رایانامه  و  مــشخص   * ســـتاره  عـلامــت  با  مـــسئول 
مـــسئول در زیرنویس نوشته شود. در غیر این صورت نویسنده 

اول، نویسنده مسئول محسوب می‌شود.

وابسـتگی سازمانی دانشـگاه‌های دولتی

شـود.  نوشـته  گـروه  نـام  نبایـد  علمـی:  هیئـت  غیـر  عضـو   )1
فقـط مـــقطع تحصیلـی، رشـــته تحصـــیلی، دانشـــکده، دانشـــگاه، 

 . کشـور  ، شـهـــر

مثال برای دانشجو: دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی 
.... کشور   ،.... شهر   ،.... دانشگاه،   ،.... دانشکده   ،....

کارشـــناســـی  التحصیـل غیرهیئـت علمـی:  فـارغ  بـرای  مـــثال 
شـهر   ،.... دانشـگاه   ،.... دانشـکده   ،.... رشــــته  ارشـد 

.... کــشور   ،....

دانشـــکده،  گـروه،  عــلمی،  مــــرتبه  علمـی:  هیئـت  عـــضو   )2
. کشـور  ، شـهر دانشـگاه، 

گـروه روان شناسـی،  مثـال بـرای عضـو هیئـت علمـی: دانشـیار 
گیالن، رشـت، ایـران  دانشـکده روان‌شناسـی، دانشـگاه 

بـه  انگلیسـی،  بـه  سـازمانی  وابسـتگی  نوشـتن  در  مهـم:  نکتـه 
را  شـهر  حتـی  و  دانشـگاه  دانشـکده،  گـروه،  عنـوان  وجـه  هیـچ 
همـان  از وب‌گاه   

ً
دقیقـا بلکـه  ننویسـید  انگلیسـی  بـه  از خودتـان 

بنویسـید. و  جسـتجوکرده  دانشـگاه 

وابسـتگی سـازمانی دانشگاه آزاد

 ،... گــروه   ،... عـــلمی  مـــرتبه  عــلمــی:  هــیئت  عـــضو   )1
کشـور  ، شـهر اسالمی،  آزاد  دانشـگاه  واحـد...، 

مرکـزی،  تهـران  واحـد  روان‌شناسـی،  گـروه  دانشـیار  مثـال: 
ایـران  تهـران،  اسالمی،  آزاد  دانشـگاه 

2( عضـو غیـر هیئت علمی

 ،... کارشناسـی ارشـد  بـرای دانشـجو: دانشـجوی  مــثال   □
کشـور   ، اسالمی، شـهر آزاد  دانشـگاه   ،... واحـد 

□ مــثال بـرای فــارغ‌التحصیل غــیر هــیئت عــلمی: دکتـری 
کشـور  ، شـهر اسالمی،  آزاد  دانشـگاه  واحـد...،   ،....

وابسـتگی سـازمانی دسـتگاههای دولتی 

.... دکتری ...، دسـتگاه.....، شـهر .....، کشـور

آمـوزش و پـرورش  مـــثال: دکتـری شنوایی‌شناسـی، سـازمان 
ایـران. تهـران،   ، کشـور اسـتثنایی 

روش نگارش چكیده فارسـی و انگلیسـی

پـس از عنـوان مقالــه، نـام و وابســـتــگی سازمـــانی نویســــنده/ 
آورده شــــود. نویسـندگان، چكــــیده‌های فارسـی و انگلیسـی 

خـود  در  را  ۲50ك ــلمه  کثر  حــدا و  سـازمان‌یافته  چکیـده   .1
باشـد. داده  جـای 
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و  زمــینه  دربـــردارنـــده  بایـد  پژوهــــشی  مـــــقاله‌های  چكـــیده 
شـــامـــل  بـــررســـی  روش   ،)Background & Purpose( هــدف 
تحــلیــل  روش  و  ابـزار  نمــــونــه‌گــــیری،  روش  نمـــونه،  جامـــعه، 
آمـــــاری، مـــقــــدار P                                                   ،‌ یافـــــتـــه‌هـــــا 

باشـد.  )Conclusion( نتیجه‌گیـری و   )Results(
کـــلیدواژه‌ها )Keywords(: ایـن واژه‌هـا بایـد اصلی‌تریـن و   .2
واژه‌هـا  تعـداد  باشـند.  مقالـه  متـن  بـا  مرتبـط  مرتبط‌تریـنك لمـات 

کلمـه بـوده و الفبایـی تنظیـم شـوند. بیـن 4 تـا 7 
شـود،  خـودداری  مقالـه  متـن  از  خـارج  مطالـب  ذكـر  از   .3
نتایـج  یـا  و  از محتـوا  چكیـده در واقـع خلاصـه بسـیار فشـرده‌ای 

اسـت. پژوهـش 
4. اطلاعـات مهـم وك لیـدی در چكیده آورده شـود.

به‌جـای  مثاًل  شـود،  اسـتفاده  ارقـام  از  شـماره‌ها،  بـرای   .5
»دوازده«، ۱۲ نوشـته شـود. )مگـر اینكـه عـدد، در ابتـدای جملـه 

باشـد(. آمـده 
نشـود،  نظـر  اظهـار  و  نقـد  و  ارزشـیابی  شـود،  گـزارش  فقـط   .6

آورده شـده اسـت. چـون ایـن مـوارد در متـن مقالـه 
شـده  شـناخته  ك لمـاتك وتـاه  از انگلیسـی  چكیـده  در   .7

.)... و   v.s و   e,g و   i,e )ماننـد  شـود  اسـتفاده 
بایـد  خواننـده  باشـد،  گسسـته  هـم  از  نبایـد  چكیـده  متـن   .8

را حـسك نـد. مقالـه  محتـوای  و  ارتبـاط جمالت  و  تـداوم 

مقاله‌های پژوهشـی

رعایـت  را  زیـر  مـوارد  پژوهشـ ى مقاله‌هـاى  ارسـال  و  تهیـه  در 
: كنیـد

● مـقــدمه:
در این بخش، پژوهشگر باید ضمن اشاره به زمینه و خاستگاه 
پژوهش، مفاهیم اصل ىموجود در پژوهش خود را توضیح دهد 

و منابع معتبر را در قسمت پایان ىهمین بخش مطرحك ند.

حركــت  جزئیــات  ســمت  بــه  و  شــروع  ك لیــات  از زمینــه   ▪
. می‌كنــد

مسـئله، ‌پیشـینه،‌  بیـان  نظـری،  مبانـی  شـامل  بایـد  زمـــینه   ▪
باشـد. پژوهـش  اهمیـت  و  ضـرورت 

▪ بایـد در حـدود یك صفحه بیان شـود.
غــیرمـفـــید  و  غـــیرضروری  عمــومــی،  مــــطالب  نوشــــتن  از   ▪

شـود. خـودداری 

● مـواد و روش‌ها:
یـا  ابـزار  آزمـودنــى‌ها،  و  پژوهـش  طـرح  شــامل:  قســمت  ایـن 

اسـت. اخلاقـی  ملاحظـات  و  اجـرا  شـیوه  تكالیـف، 

جامــعــــه،  مـــورد  در  مــختصـــرى  توضـــــیح  آزمـــودنى‌ها:   ▪
ارائـه  نمــــونه  آمـارى  ویژگى‌هـاى  و  نمــــونه‌گیــــرى  روش  نمـــــونه، 

د. مى‌شـو

، چگونگـ ىتهیـه و سـاخت و روای ى ▪ ابـزار: ضمـن معرفـ ىابـزار
و پایایـ ىابـزار و نحـوه‌ اجـرا و نمره‌گـذارى آن به‌طور مختصر اشـاره 

مى‌شـود.

گـردآورى اطلاعـات  ▪ شـیوه اجـرا: بـه توضیـح پیرامـون روش 
و چگونگـ ىبررسـ ىیـاك نتـرل متغیرهـا پرداختـه مى‌شـود.

▪ ملاحظـات اخلاقـی: بـه اصلی‌تریـن مـوارد رعایـت ملاحظـات 
گاهانـه اشـاره شـود. آ اخلاقـی از جملـه رضایـت 

یافته‌ها:  ●
در  به‌دســت‌آمــــده  نتـــایج  و  یافـــتــه‌هـــــا  بایـد  پژوهـــشگـــر   ▪
و  نمودارهـا  تصویرهـا،  همـراه جدول‌هـا،  بـه  را  خـود  بررسـى‌هاى 
فرضیه‌هـاى  شــدن  رد  یـا  تأییـد  و  ارائـهك ـرده  لازم  آمـارى  نتایـج 

مشـخص‌ك نـد. نیـز  را  خـود  پـژوهشــ ى

، درجــه  رقــم اعشــار تــا دو  آمــار  نتایــج مقــدار  بیــان  در   ▪
بیــان  را  اثــر  انــدازه  و  اطمینــان  فاصلــه   ، تأثیــر آزادی، جهــت 

كـــــند.

بحث:  ●
آمـده  بـه ‌دسـت  نتایـج  پژوهشـگر  اسـت  لازم  بخـش  ایـن  در 
بایـد  پژوهشـگر  مقایسـهك نـد.  دیگـران  پژوهش‌هـاى  نتایـج  بـا  را 
خـود  پژوهـش  نتایـج  مغایـرت  یـا  مشـابهت  احتمالـ ى دلایـل 
اسـت  ضـرورى  دهـد.  توضیـح  دیگـر  پژوهش‌هـاى  نتایـج  بـا  را 
توضیـح  را  پژوهـش  انجـام  مراحـل  در  موجـود  محدودیت‌هـاى 

)Materials and Methods(
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آمـده را شـرح‌ دهـد.  داده،ك اربردهـاى احتمالـ ىنتایـج به‌دسـت 
قسـمت  ایـن  در  بعـدى  پژوهشـگران  بـراى  پیشـنهاد  چنـد  ارایـه 

بیفزایـد. غنـاىك ار  بـه  می‌توانـد 

● نتیجه‌گیـری:
در ایـن قسـمت لازم اسـت بـر اسـاس یافته‌هـا و بحـث انجـام 
کلـی پیرامـون سـؤال و هـدف پژوهـش بـه بیـان  شـده نتیجه‌گیـری 

مختصـر آورده شـود.

● تشـکر و قدردانی:
به‌نحـــوی  که  ســـازمـــان‌هــایی  یا  و  افـــراد  از  بــخـش  ایــــن  در 
نمــوده‌اند،  هـمکاری  مـطالعـه  انجــام  در  فنی  یا  مــالی  طــریق  از 

شــود. قدردانی 

● تضـاد منافع:
مثـل  منافـع  احتمالـی  تعـارض  گونـه  هـر  بایـد  نویسـندگان 
یـا  آوردن موجـودی  به‌دسـت  یـا  مقالـه،  قبـال  دریافـت وجـه در 
انتشـار مقالـه  از طریـق  کـه ممکـن اسـت  یـک سـازمان  سـهم در 
بیـان  را به‌صـورت مشـخص  بـرود  از دسـت  یـا  و  بیایـد  به‌دسـت 

. کــنند

مقاله‌هـای مروری

در مقـالات مـروری مـواد و روش‌هـا، و یافته‌هـای پژوهـش 
نیسـت.  ضـروری 

پانویس‌ها

▪ لازم اسـت همـه نام‌هـای خـاص و اصلاحـات تخصصـی، و 
سـرواژه‌ها بـرای نخسـتین بـار پانویـس شـوند.

کلمـه پانویـس بایـد با حرف بزرگ انگلیسـی آغاز شـود. ▪ هـر 

 مـــنابع

کـه  منابعـی  بـه  بایـد  ارجاعـات  مقالـه،  اعتبـار  ایجـاد  جهـت 
گـزارش می‌کننـد داده شـود؛ ارجاعـات بایـد  یافته‌هـای اصلـی را 
به ترتیب شـماره از اول متن شـروع شـده و شـماره‌ها بر روی خط 
در پرانتـز قـرار داده شـوند؛ در انتهـای متـن مقالـه، فهرسـت منابـع 
آورده شـود. شـماره‌گذاری  ترتیـب شـماره‌گذاری شـده  بـه همـان 
بـرای  مـی‌رود،  جلـو  ترتیـب  بـه  و  می‌شـود  شـروع   »۱« عـدد  از 

بـه  ارجـاع  گرفتـه شـود.  نظـر  بایـد در  منبـع  یـک  فقـط  هـر شـماره 
چکیده‌هـای مقـالات خارجـی فقـط برای مقالات منتشـر شـده در 
گذشـته مجـاز اسـت؛ در غیـر ایـن صـورت  سـال جـاری و یـا سـال 
ارجـاع  زمـان  در  شـود.  داده  ارجـاع  کامـل  مقالـه  بـه  بایـد   

ً
حتمـا

عبـارت  منابـع(  فهرسـت  )در  منبـع  انتهـای  در  بایـد  چکیـده  بـه 
قـرار داده شـود. ]Abstract[ داخـل قالب 

اینترنـت امـکان دسترسـی بـه اطلاعـات  از طریـق  کـه  منابعـی 
طرح‌هـای  یـا  و  پایان‌نامه‌هـا  )نظیـر  نیسـت  کتاب‌‌شناختی‌شـان 
همـه  بایـد  بگیرنـد.  قـرار  ارجـاع  مـورد  نبایـد   )... و  نشـده  منتشـر 
شـود،  آورده  انگلیسـی  صـورت  بـه  منابـع،  فهرسـت  در  منابـع 
وارد  بـرای  آورده شـوند؛  انگلیسـی  بـه صـورت  نیـز  فارسـی  منابـع 
 از نسـخه 

ً
کـردن عنـوان و اسـامی انگلیسـی مقـالات فارسـی حتمـا

چکیـده انگلیسـی همـان منبـع اسـتفاده شـود؛ در صـورت وجـود 
در  تنهـا  اسـامی  و  عنـوان  ترجمـه  چکیـده‌ای،  چنیـن  نداشـتن 
کـه در ایـن صـورت بایـد  مـوارد بسـیار محـدود قابـل انجـام اسـت 

شـود. مطلـع  مجلـه  دفتـر 
ونکــوور  اســـتاندارد  قـــالب  مــــطابق  بایـد  مــــنابع؛  فـهـــرست 
 Zotero یـا  و   EndNote نرم‌افـزار  از  اسـتفاده  بـا   )Vancouver(

شـود. تنظیـم 

مجله:  ●
گان( )از نـفر هفتم  نام خانوادگــی و حرف اول نام نویســنده )
شـود(.  جایگــزین   et.al واژه  بـا  نویســـندگان  سـایر  نـام  بعـد  بـه 
کامـل مجلـه.  عنـوان مقالـه. عنـوان اختصـاری مجلـه و یـا عنـوان 
؛ دوره )شـماره(: صفحـات انتخابـی. زبـان مـــقالات  سـال انتشـار

غیـر انگلیسـی در انتهـای مـــنبع داخـل قالب نوشـته شـــود.

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nobahar M, Vafaaei A. Elderly sleep disturbances and 

management. Geriatric. 2007; 2(4): 263-268. 
[Persian]

▪ انگلیسـی:
Von Wild KR. Philosophy of neurosurgical posttraumatic 

rehabilitation at the beginning of the next millennium. 
Neurol Neurochir Pol. 2000;34(6 Suppl):131–7.

Ruppar TM, Conn VS. Interventions to Promote 
Physical Activity in Chronically Ill Adults. AJN The 
Am J Nursing. 2010;110(7):30–7.
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کتاب:   ●
عـــنوان  گان(.  ( نویســـنده  نـام  اول  حــرف  و  خانوادگـی  نـام 
 ، انتشـار ســـال  ؛  ناشـــر  : انتشـار مــــحل  ویــــرایش.  نوبـت  کــــتاب. 
زبـان  شـود[.  نوشـته   »:pp« عبـارت  انتخابـی ]ابتـدا  صفحـات 
شـود. وارد  قالب  داخـل  منبـع  انتهـای  در  انگلیسـی  غیـر  کتـب 

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nilipoor R, Shemshadi H, Heravabadi S, Yadegari F, 

Hayati L. Fundamentals of speech science. First 
edition. Tehran: Country Welfare Organization; 
2001, pp: 127–145. [ Persian]

▪ انگلیسـی:
Matata BM, Elahi MM. Oxidative stress: a focus on 

cardiovascular disease pathogensis. Hauppauge, 
N.Y.: Nova Science; 2010, pp: 216–228.

TetrES Consultants Inc. Canada. Prairie Farm 
Rehabilitation Administration, Canada. Agriculture 
and Agri-Food Canada, Manitoba. Manitoba Water 
Stewardship. Environmental impact assessment 
issues, scoping report for Canada-Manitoba 
Shellmouth Dam Consolidation Agreement 
upgrading of Shellmouth Dam: final report to Prairie 
Farm Rehabilitation Administration, Agriculture and 
Agri-Food Canada and Manitoba Water Stewardship. 
Manitoba: TetrES Consultants Inc. 2004.

کتاب: ● فصلـی از 
گان( فصل. عنوان  نـام خانوادگـی و حـرف اول نام نویسـنده )
نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام   :»In« عبـارت  آوردن  فصـل. 
کــــتاب. نوبـت ویـــرایش. محـل  کتـاب. عـــنوان  گان(  نویســــــنده )
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات   . انتشـار سـال  ؛  ناشـر  : انتشـار
کتـاب غیـر انگلیسـی در انتهـای منبـع  »pp:« نوشـته شـود(. زبـان 

داخـل قالب وارد شـود.

مــــثــــــال: 

 Landsberg L, Young JB. Pheochromocytoma. In: 
Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson 
JD, Martin JB, Kasper DL, et al. editors. Harison›s 
principles of internal medicine. 14th ed. New York: 
McGraw-Hill; 1998. pp: 2057–60.

● منابـع ثانویه:
كه  مي‌شود  اشاره  ديگري  منبعهاي  به  مقالهاي  در  گاهي 
منبع  آن  به  دسترسي  ولي  است،  نياز فرد  مورد  مطالب  حاوي 
ثانويه براي فرد امكان‌پذير نيست. اگر چنين بود باید به منبع 
کاملًا مشخص باشد كه منبع ثانويه  ثانويه ارجاع داده نشده و 
بايد  زیر  منبع‌نويسي  از شکل  عوض  در  نبوده است.  اختيار  در 

استفاده شود. 

مــــثــــــال: 

Johnson VA, Brun-Vezicnet F. Update of the drug 
resistance mutations is HIV-1. Top HIV Med 2005; 
13:125-131٫ In: Deeks SG. Antiretviral treatment of 
HIV infected adults. BMJ 2006; 332: 1489-93.

کتاب: ● ترجمـه 
عنـوان  گان(.  ( نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
کتـاب. نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام مترجـم )مترجمـان(. درج 
 : انتشـار محـل  ویرایـش.  نوبـت   »Persian translator« عبـارت 
 »:pp« عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات   ، انتشـار سـال  ؛  ناشـر

شـود( نوشـته 

مــــثــــــال:

 Deepak S. Principles of Manual Therapy ( A Manual 
Therapy Approach to Musculoskeletal Dysfunction). 
Akbari M, Arab AM, Karimi N, Moghadam Salimi M. 
(Persian translator). First edition. Tehran: University 
of social welfare and rehabilitation sciences; 2007, 
pp: 33–51.

 

پایان‌نامه:  ●
نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده. عنـوان پایـان نامـه 
]مقطـع و رشـته تحصیلـی[. ]محـل تحصیـل[: نـام دانشـکده، نـام 
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفــحات  تحصـــیلی،  ســـال  دانــشــگاه؛ 
در  انگــــلیسی  غـــیر  پایان‌نامــــه‌های  زبـان  شــــود(.  وارد   »:pp«

انتهـای منبـع داخـل قالب وارد شـود.

کـه از طریـق اینترنـت، حتـی  نکتـه: از ارجـاع بـه پایان‌نامه‌هایـی 
کتاب‌شناختی‌شـان در دسـترس نیسـت، پرهیـز شـود. اطلاعـات 
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مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Bandarianzadeh D. Evaluation of pregnant women 

irontherapy in primary health care system at the 
villages of Kerman city [ Thesis for M.Sc. in 
nutrition sciences]. [ Tehran, Iran]: Nutrition and 
nutritional researches institute, Shahid Beheshti 
university of medical sciences; 1993, pp: 25–27. 
[Persian].

▪ انگلیسـی:
 Kaplan S.J. Post – hospital home health care: the 

elderly access and utilization [ Ph.D. dissertation]. 
[St. Louis ( MO)]: Nursing Faculty, Washington 
Univ; 1995, pp:57–61.

● منابـع الکترونیک:

مجلـه الکترونیک 

عنـوان  گان(.  ( نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
نـوع  ذکـر  سـپس  و  الکترونیکـی  نشـریه  عنـوان  مخفـف  مقالـه. 
 serial[ الکترونیـک مجلـه  مـورد  در  کـه  قالب  داخـل  رسـانه 
نشـر  مـاه  و  سـال  می‌باشـد.   ]online/serial on the Internet
شـروع   »cited« کلمـه  بـا  کـه  کامـل  به‌صـورت  دسترسـی  ]تاریـخ 
عـــبارت  نشـــریه(:  )شـــماره  دوره  یـا  جـــلد  شـــماره  می‌شـود[؛ 

دسترسـی. اینترنتـی  نشـانی   :»Available from«
مــــثــــــال:

 Morse SS. Factors in the Emergence of Infectious 
Diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]. 
1995 [cited uly 7 2010]; 1(1): Available from: http://
www.cdc.gov/ncidod/eid/vol1no1/morse.htm.

 اسـتناد به وب‌گاه 

گان(. عنوان مقاله  نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده )
)یـا صفحـه وب( ]عبـارت انگلیسـی »Internet«[. سـال و مـاه و 
کلمـه  کـه بـا  کامـل  روز ایجـاد صفحـه ]تاریـخ دسترسـی به‌صـورت 
نشـانی   :»Available from« شـروع می‌شـود[؛ عبـارت »cited«

دسترسـی بـه وب‌گاه

مــــثــــــال:

15 Free Tools for Web-based Collaboration [Internet]. 
2010 Nov 10 [ cited 2010 Nov 10]; Available from: 
http://sixrevisions.com/tools/15-free-tools-for-
web-based-collaboration.

 سـیاهه پایانی

تمامـی  رعایـت  از  زیـر  مقالـه، مطابـق سـیاهه  ارسـال  از  پیـش 
مـوارد ذکـر شـده مطمئـن شـوید:

نویسـنده  نـام  مقالـه،  عنـوان  شـامل  بایـد  عنـوان  صفحـه   ▪
رتبـه  آنهـا،  تحصیلـی(  مقطـع  و  )رشـته  مـــدرک  و  نویســـندگان  یـا 
یـا  و  مربـوط  کشـور  و  شـهر  دانشـگاه،  دانشـکده،  علمـی،  هیئـت 
بـه  انگلیسـی(  ایشـان )بـه فارسـی و  مسـئولیت و سـازمان متبـوع 

باشـد. مسـئول  نویسـنده  رایانامـه  همـراه 
کلمـه بـه فارسـی و انگلیسـی  تـا 250  چکیـده سـازمان‌یافته   ▪
گانـه ارسـال شـود. )مطابـق قالب اعلام شـده( در صفحـات جدا
در  آنچـه  بـا  منطبـق  کاماًل  و   Vancouver روش  بـه  منابـع   ▪

باشـد. شـده  داده  توضیـح  راهنمـا  ایـن 
کامـل بـودن عنـوان و شـماره جدول‌هـا و تکـراری نبـودن  ▪ از 
عکس‌هـا،  باشـید.  مطمئـن  متـن  بـه  نسـبت  آنهـا  اطلاعـات 

باشـند. عنـوان  دارای  شـکل‌ها  سـایر  و  نمودارهـا 
کنید اعداد به فارسـی نوشـته شـده باشـند.  ▪ دقت 

▪ منابـع بودجـه و حمایـت پژوهـش یـا افـراد و سـازمان‌هایی 
کـه از نتایـج پژوهـش بهره‌منـد و متأثـر هسـتند یـا چنانچـه هرگونـه 
مؤسسـات  از  مجـوز  یـا  پژوهـش  در  اخالق  کمیتـه  از  تأییدیـه 

شـود. بیـان  دارد،  وجـود  مرتبـط 
امضـای  بـه  منافـع  تعـارض  و  نویسـندگان،  تعهـد  نامه‌هـای   ▪

باشـند. پیوسـت شـده  و  رسـیده  نویسـندگان  همـه 
▪ شناسـه ORCID نویسـندگان نوشـته شود.

▪ فایل‌های مقاله به درسـتی پیوسـت شـده باشـند.
فاصلـه و نیم‌فاصلـه، نشـانه‌های سـجاوندی، دسـتور خـط   ▪
و مــــصوبات فرهــــنگستان زبـان و ادب فــارســـی رعـــایت شـــده 

باشــنــد.
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هــــیجانی  شــــناختی  تنظـــــــیم  و  تاب‌آوری  بر  قصــــه‌درمانـــیݡ  اثربــخــــشی 
نابینا دانش‌آمـــوزان 

کودکان استثنایی، دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی دانشگاه  آموزش  کارشناسی ارشد روان‌شناسی و   ، □ نعیمه مصطفایی پایدار
ایران تهران،  تهران، 

ایران تهران،  تهران،  تربیتی دانشگاه  روان‌شناسی و علوم  روان‌شناسی، دانشکده  گروه  استادیار  سوگند قاسم‌زاده*،   □
ایران تهران،  تهران،  تربیتی دانشگاه  و علوم  روان‌شناسی  روان‌شناسی، دانشکده  گروه  دانشیار  ارجمندنیا،  کبر  علی‌ا  □

دانشگاه  تربیتی  علوم  و  روان‌شناسی  دانشکده  استثنایی،  کودکان  آموزش  و  روان‌شناسی  دکتری  دانشجوی   ، مجاور شیرین   □
ایران تهران،  تهران، 

کودکان استثنایی، دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی  آموزش  دانشجوی دکتری روان‌شناسی و  آبادی،  □ عاطفه محمدی فیض 
ایران تهران،  تهران،  دانشگاه 

چکیده
مشکلات  سایر  و  سرخوردگی  استرس،  جمله  از  بینایی  آسیب‌های  از  ناشی  مشکلات  با  مقابله  برای  هدف:  و  زمینه 
پژوهش  از  هدف  بنابراین،  است.  هیجانی  شناختی  تنظیم  و  تا‌ب‌آوری  به  نیاز  فردی،  و  اجتماعی  سازگاری  و  روان‌شناختی 

آموزش قصه‌درمانی بر تا‌ب‌آوری و تنظیم شناختی هیجانی دانش‌آموزان نابینا بود.  ، تأثیر  حاضر

گرفت.  گواه انجام  گروه  آزمایشی و  گروه  روش: این پژوهش از نوع روش نیمه‌آزمایشی همراه با پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
بود.   1398-139۹ سال  در  تهران  شهر  نرجس  نابینایان  آموزشی  مجتمع  دانش‌آموزان  شامل   ، حاضر مطالعه  آماری  جامعه‌ 
گروه  ( و  کنترل )15 نفر گروه  30 نفر از افراد واجد شرایط به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی در 
کنترل،  گروه  و  نمودند  دریافت  گروهی  به‌صورت  را  قصه‌درمانی  جلسه   ۱۰ آزمایشی  گروه  جایگزین شدند.   ) )15نفر آزمایشی 
و   )۲۰۰۳( دیویدسون  و  کانر  تاب‌آوری  مقیاس  از  داده‌ها،  جمع‌آوری  برای  پژوهش،  این  در  نکردند.  دریافت  مداخله‌ای 
کرایج )۲۰۰۶( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم‌افزار spss 20 استفاده  گارنفسکی و  تنظیم شناختی هیجانی 
آماری  کمتر از ۰/۰۵ از نظر  کواریانس چندمتغیره استفاده شد. مقادیر احتمال  گردید. برای تحلیل داده‌های پژوهش از تحلیل 

گرفته شد.  معنادار در نظر 

به  اعتماد  فردی،  شایستگی  کل(،  ( تاب‌آوری  افزایش  در  قصه‌درمانی  که  داد  نشان  پژوهش  داده‌های  نتایج  یافته‌ها: 
نتایج  تأثیرات معنوی مؤثر است )p> 0/۰۵(. همچنین،  کنترل،  غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی، پذیرش و تغییر در روابط، 
برنامه‌ریزی،  بر  توجه مثبت مجدد، متمرکز  کل(،  ( تنظیم شناختی هیجانی  افزایش  که قصه‌درمانی در  بود  آن  بیانگر  پژوهش 

* Email: s.ghasemzadeh@ut.ac.ir    

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۹ - 27



اثربخشـی قصه‌درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی دانش‌آمـوزان نابینا

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 10

مــه مــقـد

خـود  حـواس  بـه  متکـی  کاماًل  کـه  اسـت  موجـودی  انسـان 
پایـه  کـه  بـه دریافت‌هـای حسـی مختلـف  آنهـا  از طریـق  و  اسـت 
براسـاس  و  می‌یابـد  دسـت  می‌دهـد،  تشـکیل  را  تجربیاتـش 
و  ک  ادرا بنـای  می‌کنـد،  دریافـت  خـود  حـواس  از  کـه  اطلاعاتـی 
فهـم، حافظـه، تخیـل و منطـق را می‌سـازد. بنابرایـن، نقـص حسـی 
در افـراد، به‌ویـژه در حـواس شـنوایی و بینایـی منجـر بـه نقـص در 
کارکرد‌هـای عالـی مغـز ماننـد توجـه و تمرکـز می‌شـود و پیامد‌هـای 
روانـی ناشـی از نقـص در حـس بینایـی بیشـتر از اختاللات حسـی 
کسـب دانـش اسـت و بـا عنایـت  دیگـر اسـت، زیـرا بینایـی دروازه 
بـه حـس بینایـی اسـت که انسـان از حوادث و وقایـع محیط اطراف 
 .)۱( می‌مانـد  مصـون  احتمالـی  خطـرات  از  و  می‌شـود  گاه  آ خـود 
کـم بینـا تقسـیم می‌شـود.  آسـیب بینایـی نیـز بـه دو دسـته نابینـا و 
لحـاظ  بـه  اسـت.  مطلـق  نابینایـی  بینایـی،  آسـیب‌های  از  یکـی 
کـه با وجود برخورداری از وسـائل  قانونـی فـرد نابینـا 1 کسـی هسـت 
کمتـر باشـد  کمـک دیـداری، تیز‌بینـی وی در چشـم برتـر 20/20۰ یـا 
آن  قطـر  وسـیع‌ترین  کـه  باشـد  کـم  آنقـدر  وی  دیـد  میـدان  یـا  و 
فرا‌گیـرد  را  اسـت  درجـه   20 از  بیشـتر  کـه  زاویـه‌ای  فاصلـه  نتوانـد 
نابینـا  آموزشـی  تعریـف  اسـاس  بـر  دانش‌آمـوزی  همچنیـن،   .)۲(
کـه بـرای  کـه آسـیب بینایـی‌اش بـه انـدازه‌ای باشـد  تلقـی می‌شـود 
شـنیداری  روش‌هـای  یـا  بریـل  ماننـد  ویـژه  ابـزار  بـه  نیـاز  خوانـدن 
مهـم  مسـائل  از  یکـی  بینایـی  آسـیب  شـیوع   .)۳( باشـد  داشـته 
نگرانـی بهداشـت عمومـی محسـوب می‌شـود و سـازمان جهانـی 
بـا  نفـر در سراسـر جهـان  میلیـارد   1 کـه  بهداشـت تخمیـن می‌زنـد 
آسـیب بینایـی هسـتند )۴( و در ایـران طبـق آخریـن آمـار در سـال 
1398 حـدود 180 هـزار نفـر اسـت. امـروزه تالش بـر ایـن اسـت که 
کـم بینـا در مـدارس  کـودکان بـا آسـیب‌های بینایـی اعـم از نابینـا و 

کننـد )۵(. آمـوزش ویـژه دریافـت  عـادی 

ماهیـت  مـورد  در  مختلفـی  دیدگاه‌هـای  روان‌شناسـی،  علـم 
انسـان‌گرایانه  آنهـا، دیـدگاه روان‌شناسـی  از  کـه یکـی  انسـان دارد 
کـه معتقـد بـه آزادی، تغییرپذیـری و عقلانیت انسـان اسـت  اسـت 
، رویکـرد جدیـدی در روان‌شناسـی  تحـت  )۶(. در سـال‌های اخیـر
گرفتـه  عنـوان روان‌شناسـی مثبـت مـورد توجـه روان‌شناسـان قـرار 
نظـر  در  انسـان  اراده  و  بـر ظرفیت‌هـا  تمرکـز  از  الهـام  بـا  کـه  اسـت 
ایـن   .)۷( اسـت  انسـانی  اسـتعداد  از  ناشـی  کـه  می‌شـود  گرفتـه 
رویکـرد، به‌جـای پرداختـن بـه بیماری‌هـا و اختاللات، توانایی‌هـا، 
تنظیـم  تـاب‌آوری،  ماننـد  ظرفیت‌هایـی  و  انسـان‌ها  قـوت  نقـاط 
کـه منجـر  روان‌شـناختی و سـایر موضوعاتـی  بهزیسـتی  و  هیجانـی 

بررسـی می‌کنـد )۸(.  را  بـه بهزیسـتی فـرد می‌شـود 
، آسـیب بینایـی می‌توانـد موجـب مشـکلاتی در   از سـوی دیگـر
ارتبـاط و تعامالت روزمـره فـرد مبت الشـود و او را بیشـتر در معـرض 
فشـارهای عصبـی، احسـاس ناایمنـی و اضطـراب قـرار دهـد )۹(. 
آسـیب‌های بینایـی می‌تواننـد بـر رونـد زندگی‌شـان تأثیـر  در واقـع، 
بینایـی،  آسـیب‌های  بـا  خردسـال  کـودکان   .)۱۰( بگـذارد  منفـی 
کـه ایـن مشـکلات موجـب  مشـکلات مختلفـی را تجربـه می‌کننـد 
بـروز انـزوای عاطفـی، بیگانگـی، سـرخوردگی و مشـکلات جسـمی 
مبیـن  پژوهش‌هـا  نتایـج   .)۱۱( می‌شـود  آنـان  روزمـره  زندگـی  در 
انـزوای عاطفـی،  کاهـش  بـر  کـه می‌توانـد  کـه عاملـی  ایـن هسـتند 
بیگانگـی و سـرخوردگی و رشـد همه‌جانبـه فـرد نابینـا تأثیـر مثبـت 
بگـذارد، تـاب‌آوری2 اسـت )۱۰(. علی‌رغـم نتایـج ایـن پژوهش‌هـا، 
بـا  کـه نوجوانـان  بـود  ایـن  بیانگـر  گودلـی  پژوهـش رونویسـک -کـول و 
نیازهـای ویـژه اغلـب به‌دلیـل معلولیـت تـاب‌آوری پایینـی دارنـد )۱۲(. 
پـرزور نشـان داده  اوغلـی، طالبـی جویبـاری و  در پژوهـش رسـتم 
پاییـن  بینـا  افـراد  بـا  مقایسـه  در  نابینـا  افـراد  تـاب‌آوری  کـه  شـد 
کـه در میـزان  اسـت )۱۳( امـا برخـی از پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد 
تـاب‌آوری بیـن افـراد نابینـا و افـراد عـادی تفاوت معنـاداری وجود 
، رونـی،  نـدارد )۱۴ و ۱۵(. بـا ایـن وجـود، رونـی، هادیـری، مکلیسـتر

1.	Blind 2.	Resilience

کاهش ابعادی چون خود را مقصر دانستن، نشخوار فکری، تحت نظر قرار دادن،  بازنگری و ارزیابی مجدد به‌صورت مثبت و در 
.)p> 0/۰۵( کردن و مقصر دانستن دیگران اثربخش بود فاجعه‌آمیز تلقی 

کارآمدی در بهبود تاب‌آوری و بهبود تنظیم  گفت، قصه‌درمانی روش  آمده می‌توان  نتیجه‌گیری: براساس یافته‌های به‌دست 
نابینا بود. شناختی هیجانی در دانش‌آموزان 
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کـه یکـی از راه‌هـای  فیـس و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
آسـیب  از  بـا مشـکلات‌ ناشـی  بـرای مقابلـه  نابینـا  افـراد  بـه  کمـک 
همسـو   .)۱۶( اسـت  سـازگاری  و  تـاب‌آوری  تقویـت  بینایی‌شـان، 
در  ناتوانـی  منفـی  عواقـب  از  تـاب‌آوری  پژوهـش،  ایـن  نتایـج  بـا 
به‌عنـوان  تـاب‌آوری   .)۱۰( می‌کنـد  محافظـت  فـرد  روزمـره  زندگـی 
آوردن  به‌دسـت  و  مانـدن  زنـده  بـرای  فـردی  توانایـی  یـا  ظرفیـت 
تعـادل پـس از تجربـه برخـی از وقایع آسـیب‌زا اسـت )۱۷(. ماتسـن 
محـرک  نیـروی  طریـق  از  تـاب‌آوری  کـه  داشـتند  اذعـان  رایـت  و 
به‌دسـت می‌آیـد  تنـش‌زا  بـر شـرایط  غلبـه  بـرای  بیرونـی  یـا  درونـی 
که تـاب‌آوری مجموعه‌ا‌ی  کانـر و دیویدسـون معتقـد بودنـد   .)۱۸(
به‌دسـت  سـختی  مواقـع  در  کـه  اسـت  شـخصی  خصوصیـات  از 
کاهـش  متـرادف  را  تـاب‌آوری   ، دیگـر مطالعـات  در   .)۱۹( می‌آیـد 
آسـیب، توانایـی  آسـیب‌پذیری، توانایـی تحمـل تجربیـات تغییـر و 
انطبـاق بـا مصیبـت و مقابلـه مؤثـر تعریف کرده‌انـد )۲۰(. در حالت 
شـرایط  بـا  مواجـه  در  اولیـه  حالـت  بـه  بازگشـت  تـاب‌آوری،  کلـی، 
گـوار  کنـش بـه شـرایط نا گـوار زندگـی و سـازگاری مثبـت فـرد در وا نا

.)۲۱( اسـت 
کـودکان  کـه  مشـکلاتی  از  یکـی  تـاب‌آوری،  متغیـر  بـر  عالوه 
کـودکان عـادی مشـکلات بیشـتری به‌واسـطه  نابینـا در مقایسـه بـا 
 .)۲۲( اسـت  هیجانـی1  شـناختی  تنظیـم  دارنـد،  بینایـی  نارسـایی 
بازشناسـی  و  شناسـایی  بـه  قـادر  کمتـر  بینایـی  آسـیب  بـا  افـراد 
هیجانـی  موقعیت‌هـای  در  و  هسـتند  خـود  هیجانـات  پذیـرش  و 
مبهـم، تمایـل بیشـتری بـه بـروز هیجـان منفـی دارنـد )۲۳(. مطالعـات 
قبلـی نقـش تنظیـم شـناختی هیجانـی را در انـواع اختاللات خلقـی 
ماننـد افسـردگی )۲۴، ۲۵، ۲۶ و ۲۷( و اضطـراب )۲۸، ۲۹ و ۳۰( 
کـه عملکـرد  نشـان داده اسـت. شـواهد پژوهشـی بیانگـر آن اسـت 
و  شـرم  احسـاس  پرخاشـگری،  اجتماعـی،  تعامالت  در  ناموفـق 
گنـاه نتیجـه عـدم تنظیـم شـناختی هیجانـی اسـت )۲۶(. از ایـن‌رو، 
به‌دلیـل کاهـش توانایـی اسـتفاده از راه‌بُـرد تنظیم شـناختی هیجانی، 
نابینایـان بیشـتر از افـراد بینـا دچـار اختاللات خلقی می‌شـوند )۲۲(. 
تنظیـم  گـراس  و  هیمبـرگ  بـال،  گلدیـن،   ، ورنـر تعریـف  اسـاس  بـر 
کـه توسـط آن، افـراد هیجانـات  شـناختی هیجانـی فرآینـدی اسـت 
قـرار  خـود  نفـوذ  تحـت  را  آنهـا  ابـراز  یـا  تجربـه  چگونگـی  و  خـود 
فرآینـد  به‌عنـوان  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم‌  واقـع،  در  می‌دهنـد. 
، شـدت یـا اسـتمرار احسـاس  ، حفـظ، تعدیـل یـا تغییـر در بـروز آغـاز
درونـی و هیجانـی مرتبـط بـا فرآیند‌هـای اجتماعی-روانـی- فیزیکـی 
در   .)۳۱( می‌شـود  تعریـف  فـرد  اهـداف  رسـاندن  انجـام  بـه  در 

کتسـابی از مهارت‌هـا و توانایی‌هـا‌  واقـع، هیجانـات مجموعـه‌ای ا
کـه در سـال‌های اول زندگـی رشـد می‌کننـد. خودتنظیمـی  هسـتند 
اسـت.  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  مهـم  مهارت‌هـای  از  یکـی 
هیجانـات می‌تواننـد هـم سـازمان‌دهنده توجـه و هـم مانعـی بـرای 
تسـهیل  را  باشـند، هـم می‌تواننـد حـل مسـئله  توجـه  سـازماندهی 
کننـد و همچنیـن باعـث ایجـاد روابـط و هـم تخریـب  و هـم مختـل 
کـودکان  بـه  کمـک  ضـرورت  دوسـویه،  تعامالت  ایـن  شـوند.  آن 
بـرای یادگـیــری تنـظیــم هــیجـانــات‌شان را تشـــدید می‌کــند )۳۲(. 
کـودکان   بـا رفتـار مرتبـط اسـت، بـه 

ً
تنظیـم شـناختی هیجانـی اساسـا

کـه بـه  کنتـرل نماینـد به‌صورتـی  اجـازه می‌دهـد تـا رفتارهایشـان را 
کـــنش  که در اطـــراف‌شــــان در حال رخ دادن اســـت، وا وقــــایعی 

.)۳۳( دهنـد  نشـان  انعطاف‌پذیـر 
روش‌هـای مختلـف روان‌درمانـی ماننـد درمـان شـناختی-رفتاری 
بـر  مـــبتنی  درمـــان   ،)۳۶( تعــــهد  و  پذیـرش  درمـان   )۳۵ و   ۳۴(
اسـاس  و  پایـه  تفسـیر )۳۸(  و  توجـه  گاهـی )۳۷(، درمـان  ذهن‌آ
هــیــجانی می‌باشـند و  تنظیـم شـــناختی  و  تـاب‌آوری  مــــداخلات 
سـایر  و  نابینایـان  از  اعـم  مختلـف  گروه‌هـای  در  مــداخلات  ایـن 
متغیرهـای  بـر  مطلوبـی  تأثیـر  کـه  اسـت  شـده  انجـام  اختاللات 
تـاب‌آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی داشـتند. در میـان مداخالت 
کـه  شناختی-رفــــتاری  بـر  مــــبتنی  مـــداخلات  از  یکـی  مـــختلف، 
بـر  مـــبتنی  مـــــداخله  شــــود،  اسـتفاده  کـودکان  بـرای  مــــی‌تواند 
قصه‌درمانـی2 اسـت. به‌کارگـــیری شـــــیوه‌های غیر‌مسـتقیم، مــــــثل 
آمـوزش یـک ضـرورت به‌حسـاب می‌آیـد. به‌نظـر  بـازی و قصـه در 
به‌خوبـی  قصـه  خالل  در  پندهـا  و  آموزه‌هـا  کـه  آنجـا  از  می‌رسـد 
و  به‌کارگیـری  احتمـال  اسـت،  معنـادار  و  فهـم  قابـل  کـودک  بـرای 
کـودک در زمینه‌هـای مشـابه افزایـش می‌یابـد  آنهـا توسـط  تعمیـم 
در  کـه  اسـت  روان‌درمانـی  فنـون  از  یکـی  قصه‌درمانـی   .)۳۹(
شـناختی  تحلیلـی،  رویکـرد  ماننـد  روان‌شناسـی  رویکردهـای  کنـار 
آشـنا  بـا فقدان‌هـا، هراس‌هـا و اضطراب‌هـا  را  کـودکان  و رفتـاری، 
می‌سـازد و به‌گونـه‌ای غیرمسـتقیم و جـذاب نیـرو و امیـد می‌دهـد 
آنهـا تغییـر ایجـاد می‌کنـد )۴۰(. آموزه‌هـا  و در افـکار و احساسـات 
کـودک قابـل فهـم و معنادار اسـت  و پندهـای قصـه به‌خوبـی بـرای 
و می‌توانـد بـرای تأثیرگـذاری آموزشـی بیشـتر بر کودکان مفید باشـد 
آنهـا بـرای تأثیرگـذاری  )۴۱(. بـه همیـن دلیـل، امـکان بهره‌گیـری از 
از  شـکلی  قصه‌درمانـی  اسـت.  لازم  کـودکان  بـر  بیشـتر  آموزشـی 
که از اسـتعاره‌های خلاقانه  قصه‌گویی شـفاهی یا نوشـتاری اسـت 
قصه‌درمانـی  می‌کنـد.  اسـتفاده  فـردی  داسـتان‌های  بیـان  بـرای 

1.	Emotion regulation 2.	Therapeutic storytelling
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سـخت  تجربیـات  و  احساسـات  در  تـا  می‌کنـد  کمـک  کـودک  بـه 
بـا درک  کـودک  کنـد )۴۲(.  کنـکاش  زندگـی خـود  و چالش‌برانگیـز 
 
ً
رابطـه بیـن موضـوع قصـه و موضوع زندگـی خود می‌تواند مسـتقیما
آنهـا راه‌حلـی بیابـد )۴۳(.  کنـد و بـرای  در مـورد مسـائل خـود فکـر 
کـه  کودکانـی  رفتـار  اصالح  و  درمـان  شـناخت،  بـرای  قصـه  از 
بنابرایـن  مشـکلات رفتـاری و هیجانـی دارنـد، اسـتفاده می‌شـود، 
قصه‌درمانـی هـم سـبب تشـخیص مشـکل و هـم عامـل درمـان و 

کـودکان اسـت )۴۴(. رفتـار  اصالح 
کــه روش قصه‌درمانــی یکــی  ادبیــات پژوهــش نشــان می‌دهــد 
کــه بــر تــاب‌آوری مؤثــر اســت  از مداخــات روان‌شــناختی اســت 
بــر  قصه‌درمانــی  تأثیــر  زمینــه  در  شــده  انجــام  پژوهش‌هــای  امــا 
گرفتــه اســت  کــودکان عــادی و بزرگســال انجــام  تــاب‌آوری در بیــن 
ــا نیازهــای ویــژه انجــام  کــودکان ب ــا و ســایر  کــودکان نابین و در بیــن 
کیهیــل، بدلــی، فرلی، فورســتر  نگرفتــه اســت. به‌طــور مثــال، پژوهــش 
کــه قصه‌درمانــی موجــب افزایــش تــاب‌آوری  و اســمیت نشــان داد 
نتایــج پژوهشــی  کــودکان می‌شــود )۴۵(.  کاهــش اســترس در  و 
کــه قصه‌درمانــی موجــب رشــد  بوچــارد و همــکاران بیانگــر آن بــود 
و درمــان عاطفــی  زمینــه مشــکلات شــخصی  کــودک در  بینــش 
می‌شــود و قصه‌درمانــی نیــز موجــب بیــان احساســات و افــکار و 
ــوت، وتربی‌بل-فــل و  ــودکان می‌شــود )۴۶(. تیل ک حــس امنیــت در 
نیومــن در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی قصه‌درمانــی بــر تــا‌ب‌آوری 
کــودکان ۴ تــا ۸ ســاله  پرداختنــد. گــروه نمونــه مشــتمل بــر ۶۰ نفــر از 
ایــن مداخلــه موجــب  کــه  بــود  آن  بــود. نتیجــه پژوهــش بیانگــر 
افزایــش تــاب‌آوری می‌شــود )۳۹(. مارگــر و اســتون در پژوهشــی 
ــر امیــدواری و تــاب‌آروی در میــان  ــر قصه‌درمانــی ب بــه بررســی تأثی
انجــام  به‌مــدت ۵ هفتــه  ایــن مداخلــه  پرداختنــد.  افــراد مســن 
موجــب  قصه‌درمانــی  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتیجــه  و  گرفــت 
افزایــش امیــدواری و تــاب‌آوری در افــراد مســن می‌شــود )۴۷(. 
اثربخشــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  بشــرپور  و  نریمانــی  ســوری، 
کار  کــودکان  تکانــش‌وری  کاهــش  و  تــاب‌آوری  بــر  قصه‌درمانــی 
بودنــد  کار  کــودکان  از  نفــر   30 شــامل  آمــاری  نمونــه  پرداختنــد. 
کــه بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و در مرحلــه بعــد 
گمــارده  کنتــرل  گــروه آزمایشــی و  گمــارش تصادفــی در دو  به‌صــورت 
افزایــش  بــر  کــه قصه‌درمانــی  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  شــدند. 
کار مؤثــر اســت )۴۸(.  کــودکان  کاهــش تکانــش‌وری  تــاب‌آوری و 
خســروی در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی قصه‌درمانــی بــر ارتقــاء 
گــروه نمونــه  کــودکان پرداخــت.  کاهــش اضطــراب  تــاب‌آوری و 
کــه بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب  مشــتمل بــر ۴۰ نفــر بــود 

ــوجب  ــه‌درمانی مـــ ــه برنامــه قصــ ک ــان داد  ــته‌ها نشـــ ــدند. یافـــ شـــ
، اضطــراب جدایــی، تــرس از آســیب  کاهــش تــرس از فضــای بــاز
اضطــراب  و  فکری-عملــی  وســواس  اجتماعــی،  تــرس  بدنــی، 
گیــر و افزایــش تــاب‌آوری می‌شــود )۴۹(. مشــجری صنعتــی و  فرا
ــر تــاب‌آوری و  ــه بررســی اثربخشــی قصه‌درمانــی ب اصغــری نــکاح ب
یافته‌هــا نشــان دادك ــه  فرزنــدان طــاق پرداختنــد.  خودپنــداره 
برنامــه  ك ــودكان مشــاركت‌كنننده در  تــاب‌آوری و خودپنــداره در
گــروهك نتــرل از مرحلــه پیش‌آزمــون  گروهــی نســبت بــه  قصه‌درمانــی 
افــزون  اســت.  یافتــه  افزایــش  معنــاداری  به‌طــور  پس‌آزمــون  تــا 
ادبیــات پژوهــش، پژوهش‌هــای  بررســی  بــا  فــوق،  بــر مطالعــات 
محــدودی در زمینــه اثربخشــی قصه‌درمانــی بــر تنظیــم هیجانــی 
گرفتــه اســت )۵۰(.  گروه‌هــای مختلــف انجــام  کــودکان بــا  در میــان 
ــه بررســی  ــاج، قنبــری هاشــم‌آبادی و دلاور ب درویــش دماونــدی، درت
بــر  روزمــره  اجرایــی  کنش‌هــای  بــر  مبتنــی  قصه‌درمانــی  اثربخشــی 
کــودکان بــا اختــال نارســایی  بهبــود نظم‌جویــی شــناختی هیجانــی 
کــه قصه‌درمانــی  توجــه / بیش‌فعالــی پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
ــر بهبــود نظم‌جویــی شــناختی  کنش‌هــای اجرایــی روزمــره ب مبتنــی بــر 
تأثیــر  بــا اختــال نارســایی توجــه / بیــش فعالــی  کــودکان  هیجانــی 
 ، آلتســزیلر ســیلوا،  بــس،  ماریــرا،  کینگتــن،  برا  .)۵۱( داشــت  معنــادار 
کســوتین،  ا بــر  قصه‌درمانــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  مــل  و  فیچــر 
کــودکان بســتری  کورتیــزول و درد در  کاهــش  هیجان‌هــای مثبــت و 
بــود  آن  بیانگــر  نتایــج  از  کردنــد. یکــی  شــده در بیمارســتان بررســی 
کــه قصه‌درمانــی ســبب بیــان هیجانــات مثبــت در شــرایط ســخت و 
از شــخصیت‌پردازی قصه‌هــا می‌شــود )۵۲(.  بــا برگرفتــن  دشــوار و 
ک مــا از خودمــان و از افــراد  کلــی، بــدون بینایــی ادرا در حالــت 
ک متفــاوت  پیرامون‌مــان بســیار متفــاوت خواهــد ‌بــود. ایــن ادرا
ممکــن اســت در افــراد بــا آســیب بینایــی ســبب بــروز مشــکلات 
می‌توانــد  بینایــی  آســیب  همچنیــن  شــود.  اجتماعــی  و  عاطفــی 
موجــب مشــکلاتی در ارتبــاط و تعامــات روزمــره فــرد مبتــ اشــود 
ناایمنــی  احســاس  معــرض فشــار‌های عصبــی،  در  بیشــتر  را  او  و 
و اضطــراب قــرار دهــد. از طــرف دیگــر تنظیــم شــناختی هیجانــی 
بــا  ســازگاری  نظیــر  زندگــی  در جنبه‌هــای مختلــف  نقــش مهمــی 
تغییــرات زندگــی و رویداد‌هــای تنیدگــی‌زا ایفــا می‌کنــد. در نتیجــه، 
ــه  ــا دیگــران آموخت ــاط ب ــی و اجتماعــی در ارتب مهارت‌هــای هیجان
داشــتن  مهارت‌هــا  ایــن  از  بســیاری  کســب  لازمــه  و  می‌شــوند 
بینایــی  آســیب  بــا  کــودکان  نتیجــه،  در  اســت،  بینایــی  قــدرت 
تجربیاتــی  چنیــن  به‌دســت ‌آوردن  از  خــود  نارســایی  به‌واســطه 
محــروم هســتند. ایــن تجربیــات می‌توانــد تأثیــر بســیاری بــر رشــد 
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کودکـــــان بــا آســـــیب بینایــی داشـــــــته  هیجانــی و تعامــل اجتـــــماعی 
ــند )۵۳(. همچنیــن، بــرای دســتیابی بــه ســازگاری اجتماعــی  ‌باشــــ

بــا وجــود آســیب بینایــی، نیــاز بــه تــاب‌آوری اســت )۱۰(
بــا  مقابلــه  بــرای  نابینــا  افــراد  فــوق،  مطالعــات  بــه  توجــه  بــا 
اســترس،  جملــه  از  بینایــی  آســیب‌های  از  ناشــی  مشــکلات 
ســرخوردگی و ســایر مشــکلات روان‌شــناختی، بایســتی تــاب‌آوری 
و ســازگاری بالایــی داشــته باشــند. همچنیــن، فقــدان راهبردهــای 
موجــب  نابینــا  کــودکان  در  مناســب  شــناختی ‌هیجانــی  تنظیــم 
ســازگاری  بــا  ارتبــاط  در  مشــکلاتی  نابینــا  کــودکان  کــه  می‌شــود 
فــردی و اجتماعــی و رابطــه بــا دیگــران داشــته ‌باشــند. بــر همیــن 
جدیــد  مداخــات  و  درمانــی  روش‌هــای  بــردن  بــه‌کار  اســاس، 
اهمیــت و ضــرورت ویــژه‌ای دارد. در ایــن راســتا، از قصــه نیــز بــرای 
کــه مشــکلات رفتــاری  کودکانــی  شــناخت، درمــان و اصــاح رفتــار 
می‌شــود،  اســتفاده  دارنــد،  ضعیفــی  تــاب‌آوری  و  هیجانــی  و 
بنابرایــن، قصه‌درمانــی موجــب تشــخیص مشــکل، عامــل درمــان 
کــودکان می‌شــود. همچنیــن، پژوهش‌هــای انــدک  و اصــاح رفتــار 
شــناختی  تنظیــم  و  تــاب‌آوری  بــر  قصه‌درمانــی  تأثیــر  زمینــه  در 
مذکــور  پژوهشــی  موضــوع  و  شــده  انجــام  کــودکان  در  هیجانــی 
گــروه نابینــا انجــام نشــده اســت. بنابرایــن، خــأ پژوهشــی در  در 
زمینــه تأثیــر قصه‌درمانــی بــر تــاب‌آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی 
در دانش‌آمــوزان نابینــا، ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش را نشــان 
اثربخشــی  تعییــن  پژوهــش حاضــر  هــدف  نتیجــه،  در  می‌دهــد. 
کــودکان  قصه‌درمانــی بــر تــاب‌آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی در 

نابینــا بــود. 

روش پژوهش

، از نــوع پژوهـــــش نیــمـــــه‌آزمایشی بــا  روش پژوهــــــش حاضـــــر
ــواه  گـــ ــروه  گ ــروه آزمایشــی و  گ ــا  ــون ب ــون و پس‌آزمـــ طــرح پیش‌آزمــ
بــود. متغیــر مســتقل در ایــن پژوهــش قصه‌درمانــی و متغیرهــای 
وابــســـــته، تــاب‌آوری و زیرمــــقیاس‌هــــای آن )شایســتگی فــردی، 
و  پذیــرش  منفــی،  عاطفــه  تحمــل  و  فــردی  غرایــز  بــه  اعتمــاد 
شــناختی  تنظیــم  و  معنــوی(  تأثیــرات  و  کنتــرل  روابــط،  در  تغییــر 
هیجانــی و زیرمقیاس‌هــای آن )خــود را مقصــر دانســتن، پذیــرش، 
برنامه‌ریــزی،  بــر  متمرکــز  مجــدد،  مثبــت  توجــه  فکــری،  نشــخوار 
قــرار  نظــر  تحــت  مثبــت،  به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری 
دیگــران(‌  دانســتن  مقصــر  و  ‌کــردن  تلقــی  فاجعه‌آمیــز  دادن، 
دانش‌آمــوزان  کلیــه  حاضــر  پژوهــش  آمــاری  جامعــه  بودنــد. 

ــا آســیب بینایــی مشــغول بــه تحصیــل  ــا چهــارم ب پایه‌هــای ســوم ت
آموزشــی دخترانــه نابینایــان نرجــس شــهر تهــران در  در مجتمــع 
ســال تحصیلــی 1398-1399 بــود. نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 
۳۰ نفــر از دانش‌آمــوزان نابینــا بــود. دانش‌آمــوزان واجدالشــرایط 
دخترانــه  آموزشــی  مجتمــع  از  هدفمنــد  نمونه‌گیــری  به‌صــورت 
نابینایــان نرجــس در شــهر تهــران وارد مطالعــه شــدند و ســپس، 
شــیوه  بــه   ، نفــر  ۱۵ گــروه  هــر  در  گــواه،  و  آزمایشــی  گــروه  دو  در 
تصادفــی جایگزیــن شــدند. شــایان ذکــر اســت در پژوهش‌هــای 
شــرایط  واجــد  داوطلــب  آزمودنی‌هــای  از  پژوهشــگر  آزمایشــی، 
کافــی  نفــر   ۳۰ تــا   ۱۰ بیــن  نمونــه  حجــم  کــه  می‌کنــد  اســتفاده 
خواهــد بــود )۵۴(. ملاک‌هــای ورود در ایــن پژوهــش،  جنســیت 
ســوم  پایــه  ســاله،   ۱۰ تــا   ۹ ســن  داشــتن   ، دختــر دانش‌آمــوزان 
غیبــت  تحصیــل،  تــرک  شــامل  خــروج  ملاک‌هــای  و  چهــارم  تــا 
بــا  همــکاری  عــدم  آموزشــی،  جلســات  در  جلســه  دو  از  بیشــتر 
پژوهشــگر و وجــود ســوابق اختــالات روان‌پزشــکی بودنــد. پــس 
از پایــان اجــرای پژوهــش، تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای پژوهــش، 
آمــاری توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف  از طریــق روش‌هــای 
کواریانــس  آزمــون تحلیــل  معیــار و روش‌هــای اســتنباطی شــامل 
گرفــت. مقادیــر احتمــال  چندمتغیــره بــا نرم‌افــزار spss 20 صــورت 
گرفتــه شــد. همچنیــن،  کمتــر از ۰/۰۵ از نظــر آمــاری معنــادار در نظــر 
کوارایانــس چندمتغیــره بــا  بررســی پیش‌فرض‌هــای آزمــون تحلیــل 
نرم‌افــزار spss 20 شــامل آزمــون لویــن )بــرای بررســی پیــش فــرض 
)بــرای  کولموگراف-اســمیرنف  آزمــون  واریانس‌هــا(،  همگنــی 
کــس )بــرای  بررســی پیش‌فــرض نرمــال بــودن نمــرات( و آزمــون با
گرفــت. تمامــی ملاحظــات  کواریانــس‌( انجــام  همســانی ماتریــس 
گاهانــه و محرمانــه مانــدن اطلاعــات  اخلاقــی از جملــه رضایــت آ

شــد. رعایــت  نابینــا  دانش‌آمــوزان 

ابـــــزار

۱( مقیاس تاب‌آوری کانر و دیویدسـون 1

بـرای ارزیابـی تـاب‌آوری، در ایـن پژوهـش از مقیـاس تـاب‌آوری 
کانر و دیویدسـون  کانر و دیویدسـون اسـتفاده شـد. این مقیاس را 
تهیـه  تـاب‌آوری  حـوزه   1979-1991 پژوهشـی  منابـع  مـرور  بـا 
کـه سـازه‌ی  کردنـد )۱۹(. ایـن مقیـاس، یـک ابـزار 25سـؤالی اسـت 
تـاب‌آوری را در اندازه‌هـای 5 درجـه‌ای از صفـر تـا 5 می‌سـنجند. 
کثر  حداقـل نمـره‌ی تـاب‌آوری آزمودنی در این مقیـاس صفر و حدا

1.	Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
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نمـــــره وی 100 و دارای 5 عامــــل مــی‌باشــــد. شـــیوه نمـــره‌گذاری 
بیـن صفـر  مقیـاس  کـه  اسـت  ایـن صـورت  بـه  تـاب‌آوری  مقیـاس 
می‌شـود.  نمره‌گـذاری  درسـت(  )همیشـه   5 و  نادرسـت(  کاماًل  (
کثـر نمـره در ایـن مقیـاس 100 اسـت )100=4×25( و  بنابرایـن، حدا
نمـره هـر آزمودنـی برابـر مجمـوع نمـرات یا کل ارزش‌های به‌دسـت  
پنـج  دارای  مقیـاس  ایـن  اسـت.  سـئوالات  از  یـک  هـر  از  آمـده 
گویه‌هـای   ( فـردی  شایسـتگی  بُعـد  شـامل  کـه  اسـت  زیرمقیـاس 
25-24-23-17-16-12-11-10(، بُعـد اعتمـاد بـه غرایـز فـردی 
گویه‌هـای6-7-14-15-18-19-20(،  ( منفـی  عاطفـه  تحمـل  و 
گویه‌هـای ۸-5-4-2-1(، بُعـد  بُعـد پذیـرش و تغییـر در روابـط )
گویه‌هـای  گویه‌هـای23-21-13( و بُعـد تأثیـرات معنـوی ) کنتـرل )
کانـر و دیویدسـون پایایـی کل ایـن مقیـاس را از  ۹-3( اسـت )۱۹(. 
کرانبـاخ ۰/۸۹ و پایایـی بازآزمایـی  آلفـای  طریـق محاسـبه ضریـب 
آورده‌انـد )۱۹(. ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط  ۰/۸۷ به‌دسـت 
اسـت.  شـده  هنجاریابـی  و  شـده  ترجمـه  فارسـی  بـه  محمـدی 
کرونباخ )0/93(  پایایـی ایـن پرسشـنامه با محاسـبه ضریب آلفـای 
کل در دامنـه‌ای از 0/41 تـا  و ضریـب همبسـتگی هـر نمـره بـا نمـره 
کیهانـی  گـزارش شـده اسـت )۵۵(. همچنیـن، در پژوهـش   0/64
کل 0/53،  و همـکاران همبسـتگی بُعـد شایسـتگی فـردی بـا نمـره 
 ،0/45 کل  نمـره  بـا  روابـط  در  تغییـر  و  پذیـرش  بُعـد  همبسـتگی 
همبسـتگی بُعـد اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمـل عواطـف منفـی 
 ،0/33 کل   نمـره  بـا  کنتـرل  نمـره  همبسـتگی   ،0/62 کل  نمـره  بـا 
همبسـتگی نمـره تأثیـرات معنـوی بـا نمـره کل 0/46 و ثبـات درونـی 
گزارش شـده  کرونباخ 0/66  کل مقیاس با اسـتفاده از روش آلفای 
کل مقیـاس تـاب‌آوری از  ، پایایـی  اسـت )۵۶(. در پژوهـش حاضـر

آمـد. کرونبـاخ  ۰/۷۲ به‌دسـت  آلفـای  طریـق 

۲( مقیاس تنظیم شـناختی هیجانی گارنفسـکی و کرایج 1

مقیــاس  از  تنظیم‌هیجانــی  ارزیابــی  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
شــد.  اســتفاده  کرایــج  و  گارنفســکی  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم 
ابــزار  معتبرتریــن  از  کــه  اســت  کوتاه‌شــده‌ای  فــرم  مقیــاس  ایــن 
گــون شــناختی اســت  گونا ارزیابــی بــرای اندازه‌گیــری راهبردهــای 
کرده‌انــد. در ایــن  کرایــج در ســال ۲۰۰۶ تنظیــم  گارنفســکی و  کــه 
در  را  خــود  کنــش  وا تــا  می‌شــود  خواســته  فــرد  از  پرسشــنامه 
مواجهــه بــا تجــارب تهدید‌آمیــز و رویداد‌هــای اســترس‌زای زندگــی 

کــه  کــرده‌ اســت به‌وســیله پاســخ بــه پرســش‌ها  کــه بــه تازگــی تجربــه 
کنتــرل و تنظیم‌هیجانــی را ارزیابــی می‌کنــد، مشــخص نمایــد. ایــن 
کــه شــامل خــود  پرسشــنامه دارای 18 ســؤال و 9 زیرمقیــاس اســت 
گویه‌هــای ۳ و ۴(،  گویه‌هــای ۱و۲(، پذیــرش ) را مقصــر دانســتن‌ )
نشــخوار فکــری )۵ و ۶(، توجــه مثبــت مجــدد )۷ و ۸(، متمرکــز 
به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری   ،)۱۰ و   ۹( برنامه‌ریــزی  بــر 
مثبــت )۱۱ و ۱۲(، تحــت نظــر قــرار دادن )۱۳ و ۱۴(، فاجعه‌آمیــز 
تلقی‌کــردن )۱۵ و ۱۶( و مقصــر دانســتن دیگــران‌ )۱۷ و ۱۸( اســت. 
و  اســت  )همیشــه(   5 تــا   ) )هرگــز  1 از  مقیــاس  نمــرات  دامنــه‌ی 
کثــر نمــره در هــر زیر‌مقیــاس بــه ترتیــب 2 و 10 در  حداقــل و حدا
نظرگرفتــه شــده و نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده اســتفاده بیشــتر فــرد از 
کرانبــاخ  آلفــای  آن راهبــرد شــناختی محســوب می‌شــود. پایایــی 
گــزارش شــده  کرایــج در دامنــه ۰/۷۱ تــا ۰/۸۱  گارنفســکی و  توســط 
ایــران  در  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه   .)۵۷( اســت 
توســط حســنی بــه فارســی ترجمــه شــد و مــورد هنجاریابــی قــرار 
گرفــت. پایایــی مقیــاس براســاس روش همســانی‌درونی )بــا دامنــه 
کرونبــاخ 0/76 تــا 0/92( و بازآزمایــی )بــا دامنــه همبســتگی  آلفــای 
ــه  ــل مؤلف ــور از طریــق تحلی ــاس مذک ــا 0/77( و روایــی مقی 0/51 ت
بیــن  همبســتگی  کــس  واریما چرخــش  از  اســتفاده  بــا  اصلــی 
ــا 0/67( و روایــی  ــا دامنــه همبســتگی 0/32 ت خرده‌مقیاس‌هــا ) ب
 ، گــزارش شــده ‌اســت )۵۸(. در پژوهــش حاضــر ملاکــی مطلــوب 
آلفــای  طریــق  از  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  مقیــاس  کل  پایایــی 

آمــد. کرونبــاخ  ۰/۸۵ به‌دســت  

معرفـی برنامه مداخله‌

برنامـه مداخلـه قصه‌درمانـی بـا بررسـی پیشـینه‌های پژوهشـی 
پروتـکل  و  کـودک  قصـه  کتاب‌هـای  موجـود،  برنامه‌هـای  مـرور  و 
مـــــداخله  جلسـات  شـــــد.  تنظـــــیم   )۴۴( گـودرزی  قـــصه‌درمانی 
نیـم،  قــــالب ۱۰ جـــــلسه در طـول یـک مــــاه و  قــــصه‌درمــــانی در 
۲ بـار در هفتـه )هـر جلسـه ۹۰ دقیقـه( در سـالن مجتمـع آموزشـی 
دخترانـه نابینایـان نرجـس در شـهر تهـران توسـط پژوهشـگر برگـزار 
جلسـات  تعـداد  بـا  همـراه  قصه‌درمانـی  جلسـات  خلاصـه  شـد. 
آموزشـی، هـدف، محتـوای جلسـات )قصـه( و تکلیـف خانگـی در 

آمـده اسـت.  جـدول )۱( 

1.	Garnefski & Kraaij Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)
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جدول 1( محتوای جلسات قصه‌درمانی

آموزشی زمان )دقیقه(تکلیف خانگی محتوا هدفجلسات 

۹۰دقیقهجلسه اول

جلسه دوم
آشـنایی با دانش‌آموزان، 

گاهی مهارت خودآ
قصه

کوچولو گوسفند 

کـه  باشـد  داشـته  خـودش  از  تعریـف  یـک  دانش‌آمـوز  هـر 
دوسـت  چیزهایـی  چـه  هسـتم؟  کسـی  چـه  مـن  شـامل: 
کارهایـی را خیلـی خـوب انجـام می‌دهـم؟ چـه  دارم؟ چـه 

دهـم. انجـام  بهتـر  دارم  دوسـت  را  کارهایـی 

۹۰دقیقه

مهارت دوست‌یابیجلسه سوم
جشن

جنگل دوستی
دوسـت  کلاس  یـا  مهمانـی  پـارک،  در  هفتـه  طـول  در  گـر  ا
کننـد. صحبـت  کلاس  در  آن  دربـاره  کردنـد  پیـدا  جدیـدی 

۹۰دقیقه

-مهارت شـناختی هیجانی جلسه چهارم

کـه احسـاس شـادی،  تمـام موقعیت‌هایـی  بعـد  تـا جلسـه 
کنید به احساس  خشم، نگرانی و غم داشتید را یادداشت 
کـه آن  خـود نمـره بدهیـد و بنوسـید بـدن شـما در موقعیتـی 

احسـاس را داشـتید، چگونـه بـود.

۹۰دقیقه

جشن آتشمهارت جرئت‌ورزیجلسه پنجم
بگوییـد در چـه موقعیت‌هایـی جرئت‌منـد  آینـده  تـا هفتـه 

کردیـد. رفتـار 
۹۰دقیقه

۹۰دقیقه--مرور مهارت‌هاجلسه ششم

کفش سارامهارت حل مسـئلهجلسه هفتم
کـه نیـاز بـه حل مسـئله داشـت و  تـا هفتـه آینـده 3 موقعیـت 

گرفتیـد را بنویسـید کار  کـه بـه  راه‌حل‌هایـی 
۹۰دقیقه

کنترل نگرانیجلسه هشتم ۹۰دقیقهجعبـه آرامـش درسـت کنیـد و با خود به کلاس بیاوریدپـرواز جغد کوچولومهـارت 

کنترل خشـمجلسه نهم ابرهای سیاهمهارت 
را  شــکمی  تنفــس  بــار   3 روز  در  آینــده حداقــل  هفتــه  در 

کنیــد. تمریــن 
۹۰دقیقه

جلسه دهم
مرور مهارت‌‌ها و
آموخته‌ها تعمیم 

ایفای نقش
دسته‌جمعی

ایفـای  و  قبـل  جلسـات  داسـتان‌های  از  تلفیقـی  داسـتانی 
بچه‌هـا نقـش 

۹۰ دقیقه

کمـک دانش‌آمـوزان قوانینـی بـرای جلسـات تعییـن شـد و دانش‌آمـوزان بـا پژوهشـگر آشـنا شـدند و فرآینـد  بـا 
گرفت. برقـراری ارتبـاط شـکل 

روش اجرا

در این پژوهش، ابتدا از طریق دانشـکده روان‌شناسـی و علوم 
فعالیـت  انجـام  مجـوز  بـر  مبنـی  نامـه‌ای  تهـران  دانشـگاه  تربیتـی 
تهـران  اسـتان  کل  پـرورش  و  آمـوزش  بـه  مدرسـه  در  پژوهشـی 
مراجعـه  از  بعـد  ادامـه،  در  شـد.  اخـذ  لازم  مجـوز  سـپس  و  ارائـه 
مجتمـع،  مدیـر  نرجـس،  نابینایـان  دخترانـه  آموزشـی  مجتمـع  بـه 
پژوهشـگر  اختیـار  در  را  پژوهشـی  کار  شـروع  بـرای  لازم  امکانـات 
قـرار داد. در ابتـدا، قبـل از اجـرای برنامـه مداخلـه قصـه درمانـی، 
اسـاتید  نظـارت  بـا  پژوهشـگران  توسـط  قصه‌درمانـی  جلسـات 

روان‌شناسـی بـا بررسـی پیشـینه‌های پژوهشـی و مـرور برنامه‌هـای 
کـودک و پروتـکل درمانـی قصه‌درمانـی  کتاب‌هـای قصـه  موجـود، 
انتخـاب  کتاب‌هایـی  همچنیـن،  شـد.  تدویـن  و  طراحـی   )۴۴(
هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  و  تـاب‌آوری  بـه  توجـه  نظـر  از  کـه  شـد 
به‌عنـوان داسـتان‌های برگزیـده انتخـاب شـدند. خلاصه جلسـات 
قصه‌درمانـی در جـدول )۱( ارائـه شـده اسـت. هـدف از طراحـی 
)شـامل  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  مهارت‌هـای  آمـوزش  برنامـه، 
شـناخت هیجانـات و نشـانه‌های بدنـی هیجـان، نحـوه مدیریـت 
دانش‌آمـوزان  تـاب‌آوری  آمـوزش  و  موقعیـت(  در  منفـی  هیجـان 
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نابینـا بـود. سـپس، چک‌لیسـت روایـی متخصصـان جهـت تأییـد 
متناسـب بـودن قصه‌هـا و تمرین‌هـا بـرای دانش‌آمـوزان نابینـا نیـز 
آمـوزش  کـه از نزدیـک بـا مسـائل  تهیـه شـد و توسـط متخصصـان 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی در ارتبـاط بودنـد، بررسـی و تکمیـل شـد. 
از ایـن افـراد درخواسـت شـد تـا میـزان متناسـب بـودن هـر یـک از 
جلسـات و قصه‌هـا را نمره‌گـذاری کننـد. بنابرایـن، روایـی محتوایـی 
روان‌شناسـی  متخصصـان  از  نفـر   4 توسـط  قصه‌درمانـی  پروتـکل 
دارای مـدرک دکتـری تأییـد شـد و سـپس در ایـن پژوهـش بـه‌کار 
کـه یکـی از پژوهشـگران )نویسـنده دوم  رفـت. شـایان ذکـر اسـت 
نابینایـان  دخترانـه  آموزشـی  مجتمـع  مدیـر  همـکاری  بـا  مقالـه( 
گرفتـن رضایت‌نامـه از والدیـن ایـن دانش‌آمـوزان  نرجـس و بعـد از 
جلسـات  نابینـا،  دانش‌آمـوزان  توسـط  پرسشـنامه‌ها  تکمیـل  و 
مشـارکت  همـراه  بـه  قصـه  روایـت  کـرد.  اجـرا  را  قصه‌درمانـی 
، فرآینـد خوانـدن  دانش‌آمـوزان نابینـا انجـام شـد. به‌عبـارت دیگـر
گـــذاشتن  ، نیمـــه‌تمام  قــــصـــه از طریق پرســـش توسـط پژوهشـگر
داسـتان، پرسـیدن نظـر دانش‌آمـوزان انجـام شـد. در پایـان، تمام 
بـازی نقـش مربـوط بـه مهـارت یادگرفتـه شـده از  افـراد تمریـن و 
آن بـرای  طریـق قصـه را انجـام می‌دادنـد و تکلیفـی متناسـب بـا 
جلسـه بعـد دریافـت می‌کردنـد و جلسـه بعد با بررسـی آن تکلیف 

می‌شـد. آغـاز 
پیش‌آزمـون  قصه‌درمانـی،  مداخلـه  جلسـات  تعییـن  از  بعـد 
از  یـک  هـر  از  شـد.  اجـرا  انفـرادی  به‌صـورت  گـروه  دو  هـر  بـرای 
مقیاس‌هـای  پرسـش‌های  بـه  کـه  شـد  درخواسـت  آزمودنی‌هـا 

تـاب‌آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی مربوطـه پاسـخ دهنـد. لازم 
کـه پرسـش‌ها توسـط پژوهش‌گر به‌صورت شـفاهی  بـه ذکـر اسـت 
پیش‌آزمـون،  گرفتـن  از  پـس  شـد.  قرائـت  دانش‌آمـوزان  بـرای 
گـواه و آزمایشـی تقسـیم  گـروه  آزمودنی‌هـا به‌طـور تصادفـی بـه دو 
شـدند. آزمودنی‌هـا )دانش‌آمـوزان نابینـا( جلسـات قصه‌درمانـی 
را مطابق جدول )۱( در قالب ۱۰ جلسه 90 دقیقه‌ای و به‌صورت 
آموزشـی دریافـت  گـواه هیچ‌گونـه  گـروه  کردنـد.  گروهـی دریافـت 
نکـرد. پـس از پایـان جلسـات قصه درمانـی، پس‌آزمون از همه‌ی 
گـواه بـا اسـتفاده از مقیاس‌هـای  گـروه  آزمایشـی و  گـروه  اعضـای 

آمـد.  تـا‌ب‌آوری و تنظیـم هیجانـی به‌عمـل 

یافــته‌هــا

نابینـا تشـکـــیل  را دانش‌آمــــوزان  ایـن پژوهـــش  آزمودنی‌هـــای 
پایـه  نابینـا  دانش‌آمـوزان  از  نفـر   ۶ آزمــــایشی  گـروه  در  کـه  دادنـد 
ســـوم  )۰/۴۰درصـد( و ۹ نفـر از دانش‌آمـوزان نابینـا پایـه چهـارم 
گـواه ۷ نفـر از دانش‌آمـوزان نابینـا پایـه  گـروه  )۶۰/۰ درصـد( و در 
سـوم )۴۶/۷ درصـد( و ۸ نفـر از دانش‌آمـوزان نابینـا پایـه چهـارم 
از  نفـر   ۶ آزمایشـی  گـروه  در  همچنیـن،  بودنـد.  درصـد(   ۵۳/۳(
دانش‌آموزان نابینا ۹ سـاله )۰/۴۰ درصد( و ۹ نفر از دانش‌آموزان 
گـواه ۷ نفر از دانش‌آموزان  گـروه  نابینـا ۱۰ سـاله )۶۰/۰ درصـد( و در 
نابینـا  دانش‌آمـوزان  از  نفـر   ۸ و  درصـد(   ۴۶/۷( سـاله   ۹ نابینـا 

بودنـد. ۱۰سـاله )۵۳/۳ درصـد( 

گــروه  کولموگراف-اســمیرنف بــرای متغیرهــای تــاب‌آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی در دو  جــدول2( میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و آزمــون 
گــــواه آزمایشــی و 
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کل( تاب‌آوری )
۷۰/۵۳۴/۸۶۰/۶۲۰/۸۳آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷۱/۱۳۵/۰۴۰/۴۲۰/۹۹گواه

۱۰۶/۰۰۰۳/۷۴۰/۵۳۰/۹۳آزمایشیپس‌آزمون
۷۱/۰۰۶/۰۳۰/۵۲۰/۹۴گواه

شایستگی فردی
۲۰/۸۰۲/۵۶۰/۵۲۰/۹۴آزمایشیپیش‌‌آزمون 

۲۱/۹۳۲/۸۶۰/۶۳۰/۸۱گواه

۳۴/۴۶۳/۲۰۰/۴۳۰/۹۹آزمایشیپس‌آزمون
۲۱/۰۰۲/۵۳۰/۶۴۰/۷۹گواه

اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفی
۱۹/۸۶۱/۹۹۰/۷۸۰/۵۷آزمایشیپیش‌‌آزمون

۱۹/۸۰۱/۶۱۰/۶۰۰/۸۵گواه

۳۰/۳۳۱/۵۸۰/۷۵۰/۶۱آزمایشیپس‌آزمون
۲۰/۳۳۲/۰۲۰/۶۶۰/۷۷گواه
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پذیـرش و تغییر در روابط
۱۵/۰۰۲/۹۷۰/۶۴۰/۷۹آزمایشیپیش‌‌آزمون

۱۴/۶۶۳/۱۹۰/۷۰۰/۷۰گواه

۲۰/۸۶۲/۸۵۰/۴۶۰/۹۸آزمایشیپس‌آزمون
۱۴/۸۶۳/۰۶۰/۵۷۰/۸۹گواه

کنترل
۸/۴۰۱/۹۵۰/۸۵۰/۴۶آزمایشیپیش‌‌آزمون

۸/۰۶۱/۹۸۰/۵۹۰/۸۷گواه

۱۱/۸۰۱/۴۷۰/۷۴۰/۶۳آزمایشیپس‌آزمون
۸/۲۶۲/۰۱۰/۷۰۰/۷۱گواه

تأثیرات معنوی
۶/۴۶۱/۵۰۰/۶۲۰/۸۲آزمایشیپیش‌‌آزمون

۶/۵۳۱/۵۰۰/۶۶۰/۷۶گواه

۸/۵۳۰/۹۱۱/۲۳۰/۰۹آزمایشیپس‌آزمون
۶/۶۶۱/۶۷۰/۷۲۰/۶۷گواه

کل( تنظیم شـناختی هیجانی )
۵۱/۶۰۴/۱۱۰/۷۲۰/۶۷آزمایشیپیش‌‌آزمون 

۵۳/۷۳۵/۱۶۰/۹۴۰/۳۳گواه

۵۶/۴۰۳/۴۳۰/۵۵۰/۹۲آزمایشیپس‌آزمون
۵۱/۶۶۳/۸۶۰/۹۱۰/۳۷گواه

خود را مقصر دانسـتن
۷/۲۶۱/۹۰۰/۸۴۰/۴۷آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷/۶۶۱/۶۷۰/۷۲۰/۶۷گواه

۳/۲۰۱/۲۰۰/۹۰۰/۳۹آزمایشیپس‌آزمون
۷/۵۳۱/۵۵۰/۶۲۰/۸۳گواه

پذیرش
۴/۳۳۱/۶۳۰/۹۵۰/۳۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۴/۴۶۱/۵۹۰/۸۳۰/۴۹گواه

۷/۸۶۱/۲۴۰/۷۳۰/۶۴آزمایشیپس‌آزمون
۳/۶۶۰/۹۷۰/۹۰۰/۳۸گواه

نشخوار فکری
۶/۷۳۱/۷۵۰/۷۵۰/۶۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷/۶۶۱/۶۷۰/۷۲۰/۶۷گواه

۳/۴۰۰/۷۳۱/۲۶۰/۰۸آزمایشیپس‌آزمون
۶/۸۰۱/۴۷۰/۵۹۰/۸۶گواه

توجـه مثبت مجدد
۳/۸۶۰/۹۹۰/۸۱۰/۵۲آزمایشیپیش‌‌آزمون

۴/۴۰۰/۷۳۱/۲۶۰/۰۸گواه

۸/۶۰۰/۹۸۰/۷۵۰/۶۱آزمایشیپس‌آزمون
۴/۰۶۰/۷۹۰/۸۱۰/۵۱گواه

متمرکـز بر برنامه‌ریزی
۴/۰۶۱/۲۲۰/۸۱۰/۵۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۴/۳۳۱/۳۴۰/۷۶۰/۶۰گواه

۸/۰۶۱/۰۳۰/۸۰۰/۵۳آزمایشیپس‌آزمون
۳/۷۳۱/۲۲۰/۷۲۰/۶۷گواه

بازنگـری و ارزیابـی مجدد به‌صورت مثبت
۳/۵۳۰/۹۱۰/۸۸۰/۴۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۳/۹۳۱/۰۳۰/۸۰۰/۵۳گواه

۸/۲۰۰/۷۷۰/۹۶۰/۳۰آزمایشیپس‌آزمون
۳/۶۰۱/۰۵۰/۹۵۰/۳۱گواه
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تحـت نظر قرار دادن
۶/۴۶۱/۴۵۰/۶۸۰/۷۴آزمایشیپیش‌‌آزمون

۶/۲۶۱/۲۷۰/۷۱۰/۶۹گواه

۳/۹۳۰/۸۸۱/۰۲۰/۲۴آزمایشیپس‌آزمون
۶/۶۰۱/۴۰۰/۸۲۰/۵۰گواه

کردن فاجعه‌آمیـز تلقی 
۷/۴۶۰/۷۲۱/۲۸۰/۰۷آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷/۳۳۰/۷۲۱/۱۱۰/۱۶گواه

۹/۰۶۰/۷۹۰/۸۲۰/۵۱آزمایشیپس‌آزمون
۷/۶۰۱/۰۵۰/۸۴۰/۴۶گواه

مقصر دانسـتن دیگران
۷/۸۶۱/۱۸۰/۸۱۰/۵۱آزمایشیپیش‌‌آزمون 

۷/۶۶۱/۱۷۰/۸۲۰/۵۱گواه

۴/۰۶۱/۰۳۰/۸۰۰/۵۳آزمایشیپس‌آزمون
۸/۰۶۰/۸۸۱/۰۲۰/۲۴گواه

انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )۲( جـدول  در 
غرایـز  بـه  اعتمـاد  فـردی،  )شایسـتگی  نمـرات ‌تـاب‌آوری  معیـار 
کنتـرل  فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی، پذیـرش و تغییـر در روابـط، 
و تأثیـرات معنـوی( و  تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس‌هـای 
توجـه  فکـری،  نشـخوار  پذیـرش،  دانسـتن،  مقصـر  را  )خـود  آن 
ارزیابـی مجـدد  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  مثبـت مجـدد، متمرکـز 
به‌صـورت مثبـت، تحـت نظـر قـرار دادن، فاجعه‌آمیـز تلقـی ‌کـردن و 
گروه‌های آزمایشـی  مقصر دانسـتن دیگران( به تفکیک برای افراد 
گـواه در دو مرحلـه سـنجش )پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون( نشـان  و 
کنترل  گـروه  کـه ملاحظه می‌شـود در  داده شـده اسـت. همان‌طـور 
پس‌آزمـون ‌تـاب‌آوری  و  پیش‌آزمـون  مراحـل  در  نمـرات  میانگیـن 
عاطفـه  تحمـل  و  فـردی  غرایـز  بـه  اعتمـاد  فـردی،  )شایسـتگی 
و   معنـوی(  تأثیـرات  و  کنتـرل  روابـط،  در  تغییـر  و  پذیـرش  منفـی، 
مقصـر  را  )خـود  آن  زیرمقیاس‌هـای  و  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم 
مثبـت مجـدد، متمرکـز  توجـه  پذیـرش، نشـخوار فکـری،  دانسـتن، 
بـر برنامه‌ریـزی، بازنگـری و ارزیابـی مجـدد به‌صـورت مثبـت، تحت 
نظـر قـراردادن، فاجعه‌آمیـز تلقی‌کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران(  
آزمایشـی شـاهد  گـروه  تغییـر چندانـی را نشـان نمی‌دهنـد ولـی در 
نسـبت  آزمایشـی  گـروه  پس‌آزمـون  در  نمـرات  میانگیـن  تفـاوت 
گـواه  گـروه  پس‌آزمـون  و  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  پیش‌آزمـون  بـه 
هسـتیم. همچنیـن، بررسـی پیش‌فـرض نرمـال بـودن توزیـع نمـرات 
بـرای  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  هـر دو  و پس‌آزمـون در  پیش‌آزمـون 
متغیرهـای تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس‌های آن از آزمون 
کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد. در این جدول، نتایج آزمون 
گـزارش  کولموگراف-اسـمیرنف بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده‌هـا 

کولموگراف-اسـمیرنف   z آزمـون شـده اسـت. بـا توجـه بـه جـدول 
بـرای متغیرهـا معنـادار نیسـت. پـس می‌تـوان توزیع هنجـار متغیرها 

 .)p< ۰/۰۵( گرفـت را نتیجـه 
و  تـا‌ب‌آوری  بـر  قصه‌درمانـی  آمـوزش  اثربخشـی  ارزیابـی  بـرای 
کواریانـس  تنظیـم شـناختی هیجانـی دانش‌آمـوزان نابینـا از تحلیـل 
اجـرای  از  قبـل  کـه  اسـت  ذکـر  قابـل  شـد.  اسـتفاده  چندمتغیـره 
همگنـی  پیش‌فـرض  بررسـی  بـرای  چندمتغیـره  کواریانـس  تحلیـل 
آزمـون همگنـی واریانس‌هـای لویـن اسـتفاده شـد.  واریانس‌هـا از 
واریانس‌هـای  همگنـی  پیش‌فـرض  مـورد  در  لویـن  آزمـون  نتایـج 
داد  نشـان  آن  زیرمقیاس‌هـای  و  تـاب‌آوری  متغیرهـای  نمـرات 
اعتمـاد  فـردی،  شایسـتگی  متغیرهـای ‌تـاب‌آوری،  واریانس‌هـای 
در  تغییـر  و  پذیـرش  منفـی،  عاطفـه  تحمـل  و  فـردی  غرایـز  بـه 
 ،)F=۲/۶۶ ،p<۰/۱۱( کنتـرل و تأثیـرات معنـوی بـه ترتیـب روابـط، 
 ،p <۰/۹۶( ،)F =۲/۹۷ ،p <۰/۰۹( ،)F =۰/۹۳ ،p <۰/۳۴(
 )F =۰ /۱۳ ،p <۰ /۷۱ F( و ) =۰ /۱۱  ،p <۰ /۷۴ ( ،)F =۰ /۰۰۲
معنـاداری  سـطوح   ، دیگـر به‌عبـارت  اسـت.  برابـر  گروه‌هـا  در 
از  بیشـتر  آن  زیرمقیاس‌هـای‌  و  تـاب‌آوری  بـرای  لویـن  آزمـون 
نمـرات  واریانس‌هـای  تسـاوی  بـرای  صفـر  فـرض  و  اسـت   ۰/۵
آزمـون  نتایـج   .)p<۰/۰۵( تأییـد شـد گـروه در متغیـر پژوهـش  دو 
تـاب‌آوری  متغیرهـای  کواریانـس‌  ماتریـس  همسـانی  بـرای  کـس  با
ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان  آن  زیرمقیاس‌هـای  و 
کواریانـس برقـرار بـود )BoxM=۲۱/۵۱ ،F=۱/۱۵ ،p<۰/۳۰(. آماره 
در  چندمتغیـره  آمـاری  شـاخص‌های  به‌عنـوان  ویلکـز  لامبـدای 
کواریانـس متغیرهـای وابسـته تـا‌ب‌آوری و زیرمقیاس‌هـای  تحلیـل 
گـروه بـر  کـه اثـر نـوع  گـزارش شـد. شـاخص اثـر لامبـدای ویلکـز  آن 
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ترکیـب خطـی متغیرهـای وابسـته را نشـان می‌دهـد، معنادار اسـت 
و انـدازه اثـر برابـر بـا ۰/۹۷ بـود )p >۰/۰۰۱(. سـطح معناداری آماره 
آمـد  به‌دسـت    ۰/۰۵ از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری 
آمـاری رد و  )F=۱۴۰/۹۲ ،p>۰/۰۰۱(. بدیـن ترتیـب، فـرض صفـر 
کل( و زیرمقیاس‌هـای آن  کـه بیـن تـاب‌آوری ) مشـخص می‌شـود 

معنـاداری  تفـاوت  پس‌آزمـون  در  کنتـرل  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در 
گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  تفـاوت  بررسـی  به‌منظـور  دارد.  وجـود 
کــــل( و  در هـــــر یـک از مــــتغیرهای پژوهــــش مــــانند تـاب‌آوری )
زیرمقیاس‌هـای تـا‌ب‌آوری از تحلیـل کواریانـس چندمتغیره اسـتفاده 

آن در جـدول )۳( ارائـه شـده اسـت. کـه نتایـج  شـد 

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چند متغیره برای تاب‌آوری و مؤلفه‌های آن در دو  جدول ۳( نتایج آزمون تحلیل 

SsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات
۹۰۵۶/۱۲۱۹۰۵۶/۱۲۶۶۲/۵۴۰/۰۰۱۰/۹۶تاب‌آوری

۱۴۰۳/۳۷۱۱۴۰۳/۳۷۲۳۶/۲۴۰/۰۰۱۰/۹۱شایستگی فردی
۷۳۰/۵۸1۷۳۰/۵۸۲۴۵/۴۴0/00۱۰/۹۱اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفیگروه

۳۰۰/۱۴1۳۰۰/۱۴۳۰۰/۱۴0/۰۰۱۰/۶۷پذیـرش و تغییر در روابط
۷۹/۰۲1۷۹/۰۲۳۶/۴۱۰/۰۰۱۰/۶۱کنترل

۱۹/۸۷۱۱۹/۸۷۱۶/۱۵0/۰۰۱۰/۴۱تأثیرات معنوی

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )۳( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  نمـره پس‌آزمـون،  بـر روی  اثـر پیش‌آزمون‌هـا  کنتـرل  از  بعـد  کـه 
، در  گروهـی در تمـام پس‌آزمون‌هـا، معنـادار شـد. به‌عبـارت دیگـر
گـواه،  تمـام پس‌آزمون‌هـا، بیـن میانگین‌هـای گروه‌هـای آزمایشـی و 
تفـاوت معنـا‌دار وجـود داشـت. ایـن نشـان‌دهنده‌ی تأثیـر مثبـت 
شایسـتگی  کل(،  ( تـاب‌آوری  متغیرهـای  بـر  آزمایشـی  مداخلـه 
فـردی، اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی، پذیـرش و 
کنترل، و تأثیرات معنوی بود )p>0/۰۰۱(. بنابراین  تغییـر در روابـط، 
فـرض صفـر رد و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می‌گیرد. بـا توجه به 
آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمـون در  گـروه  بـالا بـودن میانگیـن نمـرات 
کـه قصه‌درمانی  گرفته می‌شـود  کنترل نتیجه  گروه  مقایسـه بـا افـراد 
در  آن  زیرمقیاس‌هـای  و  تـاب‌آوری  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 
یـا تفـاوت در مؤلفه‌هـای  تأثیـر  نابینـا شـده اسـت. میـزان  کـودکان 
شایسـتگی فـردی )۰/۹۱(، اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه 
کنتـرل )۰/۶۱(،  منفـی )۰/۹۱(، پذیـرش و تغییـر در روابـط )۰/۶۷(، 

تأثیـرات معنـوی )۰/۴۱( و تـاب‌آوری )۰/۹۶( بـود.
عالوه بـر تحلیـل فـوق، نتایـج آزمـون لوین در مـورد پیش‌فرض 
همگنـی واریانس‌هـای نمـرات متغیرهـای تنظیم شـناختی هیجانی 
که واریانس‌های متغیرهای تنظیم  و زیرمقیاس‌های آن نشان داد 
کل(، خود را مقصر دانسـتن، نشـخوار فکری،  شـناختی-هیجانی )
ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه 
مجـدد به‌صـورت مثبـت، تحـت نظـر قـرار دادن، فاجعه‌آمیـز تلقـی 

 ،)F=۰/۰۲ ،p<۰/۸۸( بـه ترتیـب کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران 
 ،p<۰/۰۸(  ،)F=۰/۰۵  ،p<۰/۸۲(  ،)F=۰/۸۱  ،p<۰/۳۷(
 ،)F=۰/۸۶  ،p<۰/۳۶(  ،)F=۰/۰۶  ،p<۰/۸۰(  ،)F=۳۲/۳۰
 )F=۰/۴۷ ،p<۰/۴۹( ،)F=۰/۵۳ ،p<۰/۴۷( ،)F=۱/۰۳ ،p<۰/۳۱(
به‌عبـارت دیگـر  اسـت.  برابـر  گروه‌هـا  در   )F=۰/۵۱  ،p<۰/۴۸( و
بـرای متغیرهـای تنظیـم شـناختی  لویـن  آزمـون  سـطوح معنـاداری 
فـرض  و  اسـت   ۰/۵ از  بیشـتر  آن(  )زیرمقیاس‌هـای‌  هیجانـی 
متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس‌هـای  تسـاوی  بـرای  صفـر 
کـس  با آزمـون  نتایـج  )p<۰/۰۵(. همچنیـن،  شـد  تأییـد  پژوهـش 
شـناختی  تنظیـم  متغیرهـای  کواریانـس‌  ماتریـس  همسـانی  بـرای 
ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان  آن  زیرمقیاس‌هـای  و 
 .)BoxM=۸۸/۹۰  ،F=۱/۲۷  ،p<۰/۱۰( بـود  برقـرار  کواریانـس 
آمـاری چندمتغیـره  به‌عنـوان شـاخص‌های  ویلکـز  آمـاره لامبـدای 
کواریانـس متغیرهـای وابسـته تنظیـم شـناختی هیجانـی  در تحلیـل 
کـه  گـزارش شـد. شـاخص اثـر لامبـدای ویلکـز  و زیرمقیاس‌هـای آن 
گـروه بـر ترکیب خطی متغیرهای وابسـته را نشـان می‌دهد،  اثـر نـوع 
معنـادار اسـت و انـدازه اثـر برابـر بـا ۰/۹۶ بـود )p>۰/۰۰۱(. سـطح 
 ۰/۰۵ از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری  آمـاره  معنـاداری 
فـرض  ترتیـب،  بدیـن   .)F=۳۵/۱۱  ،p>۰/۰۰۱( آمـد  به‌دسـت 
شـناختی  تنظیـم  بیـن  کـه  می‌شـود  مشـخص  و  رد  آمـاری  صفـر 
گـواه  آزمایشـی و  گـروه  کل( و زیرمقیاس‌هـای آن در دو  هیجانـی )
بررسـی  به‌منظـور  دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  پس‌آزمـون  در 
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  متغیرهـای تنظیـم  گـواه در هـر یـک از گـروه آزمایشـی و  تفـاوت دو 
کواریانـس  کل( و زیرمقیاس‌هـای آن از تحلیـل  شـناختی هیجانـی )

کـه نتایـج آن در جـدول )۴( ارائـه شـده  چندمتغیـره اسـتفاده شـد 
اسـت.

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چندمتغیره برای تنظیم شناختی هیجانی و مؤلفه‌های آن در دو  جدول۴( نتایج آزمون تحلیل 

SsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات
کل( ۱۵۲/۴۵1۱۵۲/۴۵۱۵/۷۱۰/۰۰۱۰/۴۵تنظیم شـناختی هیجانی )

۶۰/۴۳۱۶۰/۴۳۵۴/۷۸۰/۰۰۱۰/۷۴خود را مقصر دانسـتن
۶۴/۵۴1۶۴/۵۴۶۸/۷۵0/00۱۰/۷۸پذیرش

۴۴/۱۲1۴۴/۱۲۴۲/۶۷0/۰۰۱۰/۶۹نشخوار فکری
۹۸/۶۵1۹۸/۶۵۱۵۱/۴۱۰/۰۰۱۰/۸۸توجـه مثبت مجددگروه

۸۹/۹۹1۸۹/۹۹۶۳/۷۳0/00۱۰/۷۷متمرکـز بر برنامه‌ریزی
۱۰۸/۰۸۱۱۰۸/۰۸۱۰۶/۲۶0/۰۰۱۰/۸۴بازنگـری و ارزیابـی مجدد مثبت

۲۶/۳۵1۲۶/۳۵۱۸/۰۳۰/۰۰۱۰/۴۸تحـت نظر قرار دادن
کردن ۱۰/۵۷1۱۰/۵۷۱۵/۲۱0/00۱۰/۴۴فاجعه‌آمیـز تلقی 
۸۴/۷۱1۸۴/۷۱۱۴۸/۳۳0/۰۰۱۰/۸۸مقصر دانسـتن دیگران

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )۴( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  اثـر پیش‌آزمون‌هـا بـر روی نمـره پس‌آزمـون،  کنتـرل  کـه بعـد از 
 ، دیگـر به‌عبـارت  شـد.  معنـادار  پس‌آزمون‌هـا،  تمـام  در  گروهـی 
آزمایشـی و  گروه‌هـای  بیـن میانگین‌هـای  تمـام پس‌آزمون‌هـا،  در 
تأثیـر  نشـان‌دهنده‌ی  ایـن  تفـاوت معنـا‌دار وجـود داشـت.  گـواه، 
تنظیـم  متغیرهـای  بـر  درمانـی(  )قصـه  آزمایشـی  مداخلـه  مثبـت 
کل(، خود را مقصر دانسـتن، نشـخوار فکری،  شـناختی-هیجانی )
ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه 
تلقـی  فاجعه‌آمیـز  دادن،  قـرار  نظـر  تحـت  مثبـت،  به‌صـورت  مجـدد 
فـرض  بنابرایـن   .)p>0/۰۰۱( بـود  دیگـران  دانسـتن  مقصـر  و  کـردن 
صفـر رد و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می‌گیـرد. با توجه بـه پایین 
را مقصـر دانسـتن، نشـخوار  بـودن میانگیـن نمـرات متغیرهـای خـود 

قـرار دادن و مقصـر  نظـر  کـردن، تحـت  تلقـی  فکـری، فاجعه‌آمیـزی 
توجـه  متغیرهـای  نمـرات  میانگیـن  بـودن  بـالا  و  دیگـران  دانسـتن 
مجـدد  ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت 
گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمون در مقایسـه با  به‌صـورت مثبـت 
کـه قصه‌درمانـی مؤثـر بوده و  گـواه نتیجـه گرفتـه می‌شـود  گـروه  افـراد 
موجـب بهبـود بهبـود تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس‌های آن 
کـودکان نابینـا شـده اسـت. میـزان تأثیـر یـا تفـاوت در مؤلفه‌هـای  در 
را مقصـر دانسـتن  کل( )۰/۴۵(، خـود  ( تنظیـم شـناختی-هیجانی 
توجـه مثبـت مجـدد )۰/۸۸(،  )۰/۷۴(، نشـخوار فکـری )۰/۶۹(، 
متمرکـز بـر برنامه‌ریـزی )۰/۷۷(، بازنگـری و ارزیابی مجدد به‌صورت 
مثبـت )۰/۸۴(، تحـت نظـر قـرار دادن )۰/۴۸(، فاجعه‌آمیـز تلقـی 

کـردن )۰/۴۴( و مقصـر دانسـتن دیگـران )۰/۸۸( بـود.

ــه همــراه حــدود  ــی )مؤلفه‌هــای آن( ب ــم شــناختی هیجان ــاب‌آوری )مؤلفه‌هــای آن( و تنظی ــار تعدیــل شــده ت ــن و انحــراف معی ــدول۵(  میانگی ج
اطمینــان ۹۵درصــد

انحراف معیارمیانگینگروه‌هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

کل( ۱۰۶/۵۱۰/۹۷۱۰۴/۵۰۱۰۸/۵۲آزمایشیتاب‌آوری )
۷۰/۶۱۰/۹۷۶۸/۶۱۷۲/۶۲گواه

۳۴/۷۹۰/۶۴۳۳/۴۷۳۶/۱۲آزمایشیشایستگی فردی
۲۰/۶۶۰/۶۴۱۹/۳۴۲۱/۹۹گواه

حـدود اطمینان ۹۵ درصد
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انحراف معیارمیانگینگروه‌هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

۳۰/۴۳۰/۴۵۲۹/۴۹۳۱/۳۶آزمایشیاعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفی
۲۰/۲۳۰/۴۵۱۹/۲۹۲۱/۱۷گواه

۲۱/۱۳۰/۶۶۱۹/۷۶۲۲/۵۰آزمایشیپذیـرش و تغییر در روابط
۱۴/۵۹۰/۶۶۱۳/۲۳۱۵/۹۶گواه

۱۱/۷۱۰/۳۸۱۰/۹۱۱۲/۵۱آزمایشیکنترل
۸/۳۵۰/۳۸۷/۵۵۹/۱۵گواه

۸/۴۴۰/۲۹۷/۸۳۹/۰۴آزمایشیتأثیرات معنوی
۶/۷۵۰/۲۹۶/۱۵۷/۳۶گواه

کل( ۵۶/۷۵۰/۸۹۵۴/۸۹۵۸/۶۲آزمایشیتنظیم شـناختی هیجانی )
۵۱/۳۰۰/۸۹۴۹/۴۴۵۳/۱۷گواه

۷/۰۸۰/۳۰۳/۰۲۴/۲۸آزمایشیخود را مقصر دانسـتن
۳/۶۵۰/۳۰۶/۴۵۷/۷۱گواه

۷/۵۴۰/۲۷۶/۹۵۸/۱۲آزمایشیپذیرش
۳/۹۹۰/۲۷۳/۴۱۴/۵۷گواه

۳/۶۳۰/۲۹۳/۰۲۴/۲۴آزمایشینشخوار فکری
۶/۵۶۰/۲۹۵/۹۵۷/۱۷گواه

۸/۵۲۰/۲۳۸/۰۴۹/۰۱آزمایشیتوجـه مثبت مجدد
۴/۱۴۰/۲۳۳/۶۵۴/۶۲گواه

۷/۹۹۰/۳۴۷/۲۸۴/۵۱آزمایشیمتمرکـز بر برنامه‌ریزی
۳/۸۰۰/۳۴۳/۰۹۸/۷۰گواه

۸/۱۹۰/۲۸۷/۵۹۸/۸۰آزمایشیبازنگـری و ارزیابـی مجدد مثبت
۳/۶۰۰/۲۸۳/۰۰۴/۲۰گواه

۴/۱۳۰/۳۴۳/۴۰۷/۱۲آزمایشیتحـت نظر قرار دادن
۶/۴۰۰/۳۴۵/۶۷۴/۸۵گواه

کردن ۹/۰۵۰/۲۳۸/۵۵۹/۵۵آزمایشیفاجعه‌آمیـز تلقی 
۷/۶۱۰/۲۳۷/۱۱۸/۱۱گواه

۴/۰۳۰/۲۱۷/۶۴۸/۵۵آزمایشیمقصر دانسـتن دیگران
۸/۰۹۰/۲۱۳/۵۸۴/۴۸گواه

حـدود اطمینان ۹۵ درصد

گــواه  گروه‌هــای آزمایشــی و  تفاضــل میانگیــن تعدیــل شــده‌ی 
قبیــل  از  آن  مؤلفه‌هــای  و  کل(  ( تــاب‌آوری  متغیرهــای  بــرای 
عواطــف  تحمــل  و  فــردی  غرایــز  بــه  اعتمــاد  فــردی،  شایســتگی 
معنــوی  تأثیــرات  و  کنتــرل  روابــط،  در  تغییــر  و  پذیــرش  منفــی، 
بــر  درصــد   ۹۵ اطمینــان  بــا  قصه‌درمانــی  یعنــی  اســت.  معنــادار 
نابینــا  دانش‌آمــوزان  در  آن  مؤلفه‌هــای  و  تــاب‌آ‌وری  افزایــش 
ــر داشــته اســت. همچنیــن، تفاضــل میانگیــن تعدیــل شــده‌ی  تأثی
کل(  ــی ) ــم شــناختی هیجان ــرای تنظی ــواه ب گ گروه‌هــای آزمایشــی و 
پذیــرش،  دانســتن،  مقصــر  را  خــود  قبیــل  از  آن  مؤلفه‌هــای  و 

برنامه‌ریــزی،  بــر  متمرکــز  مجــدد،  مثبــت  توجــه  فکــری،  نشــخوار 
قــرار  نظــر  تحــت  مثبــت،  به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری 
ــادار  ــردن و مقصــر دانســتن دیگــران معن ــز تلقی‌ک دادن، فاجعه‌آمی
افزایــش  بــر  درصــد   ۹۵ اطمینــان  بــا  یعنــی قصه‌درمانــی  اســت. 
تنظیــم شــناختی هیجانــی، پذیــرش، توجــه مثبــت مجــدد، متمرکــز 
مثبــت  به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری  برنامه‌ریــزی،  بــر 
کاهــش مؤلفه‌هــای خــود را مقصــر دانســتن، نشــخوار فکــری،  و 
تحــت نظــر قــرار دادن، فاجعه‌آمیــز تلقی‌کــردن و مقصــر دانســتن 

اســت. داشــته  تأثیــر  نابینــا  دانش‌آمــوزان  در  دیگــران 
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بحـث و نتیجه‌گیری

بـر  قصه‌درمانـی  اثربخشـی  تعییـن   ، حاضـر پژوهـش  هـدف 
بـود.  نابینـا  کـودکان  در  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  و  تـاب‌آوری 
کـه تـاب‌آوری و تنظیـم  کواریانـس متغیـره نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
کـه مداخلـه قصه‌درمانـی  گروهـی  شـناختی دانش‌آمـوزان نابینـا در 
گروهـی  از  بالاتـر  معنـاداری  به‌صـورت  بودنـد،  کـرده  دریافـت  را 

بودنـد.  نکـرده  دریافـت  را  قصه‌درمانـی  مداخلـه  کـه  بودنـد 
کـه قــــصه‌درمـــانی مـــــوجب  ایـــــن بـود  یکـی از نتایـج پژوهــــــش 
افزایـش تـاب‌آ‌وری در دانش‌آمـوزان نابینـا شـده اسـت. نتیجـه ایـن 
کیهیـل و  کیهیـل و همـکاران همسـو اسـت.  پژوهـش بـا یافته‌هـای 
بـا اجـرای مداخلـه  کـه  همـکاران در پژوهـش خـود نشـان دادنـد 
 .)۴۵( داد  افزایـش  را  افـراد  تـاب‌آوری  می‌تـوان  قصه‌درمانـی 
و  تیلـوت  پژوهشـی  نتیجـه‌ی  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن، 
همـکاران همسـو اسـت. تیلـوت و همـکاران در پژوهـش خـود بـه 
کـودکان ۴ تـا  تأثیـر مداخلـه قصه‌درمانـی بـر افزایـش تـاب‌آوری در 
کیـد دارنـد )۳۹(. عالوه بـر ایـن، نتیجـه‌ی ایـن پژوهـش  ۸ سـاله تأ
مارگـر  پژوهشـی  نتایـج  اسـت.  همسـو  اسـتون  و  مارگـر  یافتـه‌ی  بـا 
بهبـود  بـر  معنـاداری  تأثیـر  قصه‌درمانـی  کـه  داد  نشـان  اسـتون  و 
کارآمـدی تـاب‌آوری افـراد دارد )۴۷(. در ایـن راسـتا، نتیجـه ایـن 
پژوهـش بـا نتیجـه سـوری و همـکاران همسـو اسـت. در پژوهـش 
در  قصه‌درمانـی  مداخلـه  اجـرای  اثربخشـی  همـکاران  و  سـوری 
گـزارش شـده اسـت )۴۸(.  کـه تـاب‌آوری پایینـی دارنـد،  کودکانـی 
در راسـتای نتایـج ایـن پژوهـش بـا نتایـج خسـروی همسـو اسـت. 
بـر  قصه‌درمانـی  مداخلـه  معنـادار  تأثیـر  بیانگـر  خسـروی  نتایـج 
بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  همچنیـن،   .)۴۹( اسـت  تـاب‌آ‌وری  ارتقـاء 
نـکاح همسـو اسـت. در پژوهـش  یافتـه مشـجری صنعتـی و  اصغـری 
مداخلـه  کـه  شـد  داده  نشـان  نـکاح  اصغـری  و  صنعتـی  مشـجری 
 .)۵۰( کـودکان می‌شـود  در  تـاب‌آ‌وری  افزایـش  قصه‌درمانـی موجـب 
در تبییـن یافته‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه نتایـج مطالعـات 
کیهیـل و همـکاران، تیلـوت و همـکاران، مارگـر و اسـتون، خسـروی، 
از  کـه  نـکاح  اصغـری  و  صنعتـی  مشـجری  و  همـکاران  و  سـوری 
قصه‌درمانـی در افزایـش تـاب‌آوری در کـودکان اسـتفاده کرده‌انـد، 
کـرد. در واقـع، یکـی از مداخالت مؤثـر در بهبـود تـاب‌آوری  اشـاره 
کـه ایـن مداخلـه بـا آمـوزش  کـودکان، مداخلـه قصه‌درمانـی اسـت 
خـود،  بـه  نسـبت  گاهـی  خودآ ماننـد  مهارت‌هایـی  غیرمسـتقیم 
کنتـرل نگرانـی و مهـارت  حـل مسـئله، دوسـت‌یابی، جرئـت‌ورزی، 
آمـوزش  را  ایـن مفاهیـم  کـه  از طریـق داسـتان‌هایی  کنتـرل خشـم 
مــــــداخله  مـــی‌شـــود )۳۹(.  تـاب‌آوری  ارتقـاء  مــــوجب  مـــی‌دهـــد، 

کـه بـا قصه‌هـای  قصه‌درمانـی یـک فرآینـد شـناختی رفتـاری اسـت 
کـه تـاب‌آوری ضعیفـی دارند،‌ توانایـی مقابله  مختلـف بـه کودکانـی 
 .)۴۵( می‌دهـد  آمـوزش  را  مشـکل‌زا  مختلـف  موقعیت‌هـای  بـا 
بـا  مقایسـه  در  ضعیفـی  تـاب‌آوری  کـه  کودکانـی  راسـتا،  ایـن  در 
شـخصیت  بـا  همزادپنـداری  دارنـد،  مشـکلات  بـا  شـدن  روبـه‌رو 
گـوار دارنـد،  کـه توانایـی انطبـاق بـا مشـکلات و شـرایط نا قصه‌هـا 
آن،  به‌دنبـال  کـه  کـودکان می‌شـود  گاهـی  افزایـش خودآ موجـب 
کودکانـی   ، دیگـر به‌عبـارت  می‌یابـد.  بهبـود  کـودکان  تـاب‌آوری 
شـخصیت  بـا  را  خـود  دارنـد،  پایینـی  صبـر  و  انعطاف‌پذیـری  کـه 
را  سـختی‌ها  بـا  شـدن  روبـه‌رو  برابـر  در  انعطاف‌پذیـری  کـه  قصـه 
دارنـد، منطبـق داده و هماننـد قهرمـان داسـتان خـود را بـه چالـش 
گذاشـته و شـجاعانه بـه اسـتقبال حـوادث دشـوار زندگـی مـی‌رود و 
کـه تحـت مداخلـه قصه‌درمانی  کـودکان  در نتیجـه تـاب‌آوری ایـن 
بودنـد، افزایـش می‌یابـد و هماننـد قهرمـان قصـه، قادرند براسـاس 
و  گرفتـه  تصمیـم  خـود  شـخصی  باورهـای  و  احساسـات   ، افـکار
کـرده و توانایـی مقابلـه بـا شـرایط  احسـاس خودکفایـی و اسـتقلال 

باشـند )۴۷(.  داشـته  را  اسـترس‌زای محیـط 

افـزون بـر ایـن، یافتـه دیگـر پژوهش نشـان داد کـه قصه‌درمانی 
بـوده  اثربخـش  نابینـا  فـردی دانش‌آمـوزان  افزایـش شایسـتگی  بـر 
اسـت. نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش تیلـوت و همـکاران 
کـه  همسـو اسـت. تیلـوت و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
مداخلـه قصه‌درمانـی موجـب افزایـش شایسـتگی فـرد در کـودکان 
۴ تا ۸ ساله می‌شود )۳۹(. نتیجه به‌دست آمده را براساس نتایج 
کـه قصه‌درمانـی  کـرد  پژوهشـی تیلـوت و همـکاران می‌تـوان تبییـن 
قصـه،  قهرمانـان  بـا  همزادپنـداری  بـا  کـودکان  کـه  می‌کنـد  کمـک 
برابـر  در  را  سـازگاری  و  انعطاف‌پذیـری  فعالیـت  کنش‌دهـی،  وا
کـه  ناملایمـات زندگـی فـرا بگیرنـد.  قصه‌درمانـی موجـب می‌شـود 
مهارت‌هـای  و  مراقبـت  همدلـی،  قبیـل  از  مهارت‌هایـی  کـودکان 
شایسـتگی  احسـاس  نتیجـه  در  کننـد.  کسـب  را  بالایـی  ارتباطـی 
کـه بـا بالا رفتن احسـاس شایسـتگی فردی، قدرت  فـردی می‌کننـد 
حفـظ روابـط اجتماعـی و سـازگاری بـا ناملایمـات زندگی، احسـاس 
و  اجتماعـی  فشـارهای  مقابـل  در  ایسـتادگی  توانایـی  و  اسـتقلال 
کنتـرل بـر  کارهـا به‌صـورت مسـتقل و اعمـال  توانایـی انجـام دادن 

محیـط خـود را خواهنـد داشـت )۳۹(.

، یافتـه دیگـر پژوهـش نشـان داد کـه قصه‌درمانی  از سـوی دیگـر
موجب اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی در دانش‌آموزان 
و  مارگـر  پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  می‌شـود.  نابینـا 
اسـتون همسـو اسـت. مارگر و اسـتون در پژوهشی نشان دادند که 
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کنترل خشـم  قصه‌درمانـی بـا آمـوزش مفاهیمـی چـون حل مسـئله، 
فـردی  غرایـز  بـه  اعتمـاد  افزایـش  موجـب  غیرمسـتقیم  به‌صـورت 
را  آمـده  به‌دسـت  نتیجـه  و تحمـل عاطفـه منفـی می‌شـود )۴۷(. 
کـه  کـرد  تبییـن  نتایـج پژوهشـی مارگـر و اسـتون می‌تـوان  براسـاس 
کـه زندگـی و روابـط افـراد  قصه‌درمانـی براسـاس ایـن عقیـده اسـت 
بـه  بخشـی  معنـا  بـرای  آنهـا  کـه  می‌گیـرد  شـکل  داسـتان‌هایی  بـا 
بـر  روایـت می‌کننـد. فـرض قصه‌درمانـی  را  آنهـا  تجربه‌هـای خـود، 
کـه زندگـی افـراد تـا حـد زیـادی تحـت تأثیر ایـن قصه‌ها  ایـن اسـت 
قـرار دارد. قصه‌درمانگـر بـه مراجـع کمـک می‌کنـد تـا زندگـی خود را 
طبـق داسـتان انتخابـی خـود سـازمان‌دهی کنـد. در واقـع، افراد در 
موقع بروز مشـکلات و شـرایط اسـترس‌زا قادر به کنترل خشم خود 
شـوند و بـرای حـل مشـکلات توانایـی حـل مسـئله بـا طـی مراحلـی 
کـردن راه حـل و اولویت‌بنـدی  چـون تعییـن مسـئله موجـود، پیـدا 
راه حل‌هـا و انتخـاب بهتریـن راه حـل را داشـته باشـند. در نتیجـه 
تحمـل  بـا  کـه  افـرادی  قصـه،  قالـب  در  مفاهیـم  ایـن  آمـوزش  بـا 
عاطفـه منفـی پاییـن نمی‌تواننـد احسـاس ناراحتـی را تحمـل نموده 
کـه دیگـران امکانـات بهتـری بـرای مقابلـه بـا  و احسـاس می‌کننـد 
هیجانـات منفـی دارنـد، در نتیجـه، آنهـا به‌دلیـل ناتوانـی خود برای 
امـکان  تحمـل هیجانـات منفـی احسـاس سـرافکندگی می‌کننـد و 
بـروز خشـم در ایـن افـراد وجـود دارد. امـا قصه‌درمانـی بـرای ایـن 
کـه بـا همزادپنـداری بـا قهرمانـان داسـتان در  کمـک می‌کنـد  افـراد 
توانایـی  و  شـده  ک  ادرا مقابلـه‌ای  توانایی‌هـای  قصـه،  موقعیـت 
را  و تحمـل عواطـف منفـی  آزارنـده  مدیریـت حالـت هیحانـی 

کننـد )۴۷(.  کسـب 
که قصه‌درمانی  شایان ذکر است، یافته دیگر پژوهش نشان داد 
دانش‌آمـوزان  در  روابـط  در  تغییـر  و  پذیـرش  افزایـش  موجـب 
و  کیهیـل  پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  می‌شـود.  نابینـا 
توجـه  بـا  را  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  اسـت.  همسـو   )۴۵( همـکاران 
کـه در  کـرد  کیهیـل و همـکاران می‌تـوان تبییـن  بـه نتایـج پژوهشـی 
بـه  گاهـی  خودآ مفاهیـم  غیرمسـتقیم  به‌صـورت  قصه‌درمانـی 
کـه نسـبت بـه ویژگی‌هـای منفـی و  کـودکان آمـوزش داده می‌شـود 
گاهی  کافی به‌دسـت  آورند. در این راسـتا، خودآ مثبت خود شـناخت 
موجـب شـکل‌گیری یکـی از ویژگی‌هـای تـاب‌آوری ماننـد پذیـرش 
کـه نسـبت بـه موقعیـت،  و تغییـر در روابـط می‌شـود. بـه ایـن معنـا 
و  و هیجانـات  احساسـات  بـه  نسـبت  و  و هشـیار می‌شـوند  گاه  آ
از  بنابرایـن،  می‌کننـد.  پیـدا  شـناخت  خـود  قـوت  و  نقـاط ضعـف 
بـه  را  و هیجانـات خـود  بـوده  بـا خبـر  نیـز  احساسـات  ایـن  علـت 
احساسـات   ، دیگـر سـوی  از  می‌کننـد.  مدیریـت  سـالم  شـیوه‌ی 
بـا  بـر روابـط خـود  کـرده و  نیـز درك  را  و رفتارهـای اطرافیـان خـود 

محیـط و اطرافـــیان‌شــــان تأثیـر مثبتـی می‌گذارنـد و روابـط خـود بـا 
اداره می‌کننـد )۴۵(. و  کنتـرل  را  اطرفیـان  و  محیـط 

کـه قصه‌درمانی  عالوه بـر ایـن، یافتـه دیگر پژوهش نشـان داد 
نتیجـه  می‌شـود.  نابینـا  دانش‌آمـوزان  در  کنتـرل  افزایـش  موجـب 
ایـن پژوهـش بـا یافتـه پژوهشـی تیلـوت و همـکاران )۳۹( همسـو 
قصه‌درمانـی  کـه  داشـتند  اذعـان  همـکاران  و  تیلـوت  اسـت. 
کـه نشـان‌دهنده تـاب‌آوری افـراد  کنتـرل می‌شـود  موجـب افزایـش 
تببیـن  در  اسـت.  اسـترس‌زا  رویدادهـای  و  سـختی‌ها  هنـگام  در 
تیلـوت و همـکاران می‌تـوان  یافتـه پژوهشـی  براسـاس  یافتـه  ایـن 
کنتـرل  بـا  افـراد  کـه  می‌کنـد  کمـک  قصه‌درمانـی  کـه  نمـود  بیـان 
رشـد  بـه  فرصت‌هایـی  از  مؤثـر  بهره‌گیـری  و  بیرونـی  فعالیت‌هـای 
از محیـط  بـا فشـارهای مختلـف ناشـی  یابنـد و  و بالندگـی دسـت 
فشـارهای  کـه  اجتماعـی  سـریع  تغییـرات  و  شـخصی  زندگـی   ، کار
بـا  واقـع،  در  شـوند.  روبـه‌رو  می‌کننـد،  تحمیـل  افـراد  بـر  را  زیـادی 
کـرد تـا افـراد از هیجانـات و افـکار  اسـتفاده از قصـه می‌تـوان کمـک 
کننـد و بـر چالش‌هـای درونـی و بیرونـی  گاهـی پیـدا  آ خـود بیشـتر 
ارائـه  قالـب حکایـت  در  اصلـی  فکـر  در قصـه،  کننـد.  غلبـه  خـود 
می‌شـود و قصه‌گویـی بیـان هنرمندانـه حکایـت بـرای انتقـال پیـام 
 کودک با شـخصیت داسـتان 

ً
بـه مخاطـب اسـت. در قصـه معمـولا

راه‌حل‌هـای  ارائـه  و  فرضیه‌سـازی  بـا  و  می‌کنـد  همزادپنـداری 
مــــختلف بـرای حــل چالـش شــــخــصیت داسـتان، مــــهارت حـل‌ 
کـودک بـا درک رابطـه بین  مسـئله خـود را رشـد می‌دهـد. سـرانجام 
 در مـورد 

ً
موضـوع قصـه و موضـوع زندگـی خـود می‌توانـد مسـتقیما

کسـب  مسـائل خـود فکـر کنـد و بـرای آنها راه‌ حلی بیابد. در نتیجه،
که جهت  کنترل از ویژگی‌های فرد دارای تاب‌آوری اسـت  مهارت 
نامطلـوب  شـرایط  کـه  زمانـی  حتـی  زندگـی،  مشـکلات  گذرانـدن 
بـه  را  آنهـا  و  بـر تجـارب منفـی چیـره شـده  و سـخت وجـود دارد، 
کنتـرل و مدیریـت  کننـد. در نتیجـه افـراد بـا  تجـارب مثبـت تبدیـل 
شـرایط اسـترس‌زا و مشـکلات روزمره زندگی، قادر خواهند بود در 
زندگی پیشـرفت مسـتمری را داشـته باشـند و بر احساسـات، رفتار 
و شـرایط زندگـی خـود مسـلط شـوند. ایجـاد تغییـر و اصالح زندگـی 
از نشـانه‌های  خـود و جسـتجوی علـل شکسـت‌ها و موفقیت‌هـا 

کنتـرل اسـت )۳۹(. کسـب 
کـه قـصــه‌درمــــانی موجـب  نتیجـه دیگـــر پژوهــــش نشـان داد 
تأثیـرات معنـوی در دانش‌آمـوزان نابینـا می‌شـود. نتایـج پژوهـش 
شــاخــص‌هـــــای  از  دیگـر  یکـی  کـه  داد  نشــــان  اسـتون  و  مـــارگر 
تـاب‌آوری، مــــؤلفه باورهـا و تأثیـرات معنـوی اسـت و قصه‌درمانـی 
موجـب بهبـود تأثیـرات معنـوی در افـراد می‌شـود )۴۷(.  براسـاس 
قصـه‌ای  هـر  کـه  داشـت  اذعـان  می‌تـوان  اسـتون  و  مارگـر  نتیجـه 
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هـدف  آن  کـه  کنـد  تعقیـب  را  هدفـی  بایـد  می‌شـود  انتخـاب  کـه 
هـر  نتایـج  و  باشـد  مؤثـر  کـودک  سـازندگی  طریـق  در  و  ارزنـده 
داسـتان مشـخص باشـد و سـعی شـود که این نتایج توسـط کودک 
کـودکان در طـول قصـه متوجـه ایـن نکتـه  اسـتخراج و بیـان شـود. 
کـه شـخصیت‌های مختلـف قصـه مثـل قهرمانـان اصلـی  می‌شـوند 
قصـه بـر معنویـات متوسـل می‌شـوند و تـا بـه هـدف خـود دسـت 
یابنـد و بـر مشـکلات فائـق آینـد. در ایـن راسـتا، کودکانـی که تحت 
معنـوی  باورهـای  کـه  می‌آموزنـد  هسـتند،  قصه‌درمانـی  مداخلـه 
آنهـا در شـرایط  هـدف زندگـی را مشـخص می‌کننـد و مایـه تسـلی 
ک و تهدیدکننده‌انـد. تأثیـرات و باورهـای معنـوی به‌عنـوان  دردنـا
کمـک می‌کننـد تـا  یـک عامـل محافظتـی عمـل می‌کننـد و بـه فـرد 
احسـاس آرامـش دورنـی و قـدرت داشـته باشـد تـا در برابـر شـرایط 
اسـترس‌زا مقاوم و صبور باشـد و به سـطح قابل قبولی از سـازگاری 

دسـت یابـد )۴۷(.
افـزون بـر نتایـج فـوق، یکـی دیگـر از نتایج پژوهـش مبین آن بود 
کـه قصه‌درمانـی در افزایـش تنظیم شـناختی هیجانـی و مؤلفه‌های 
آن از جملـه توجـه مثبـت مجـدد، متمرکـز بـر برنامه‌ریـزی، پذیـرش، 
کاهـش تحـت نظـر قـرار دادن،  بازنگـری و ارزیابـی مجـدد مثبـت و 
کـردن، خـود را مقصـر دانسـتن، نشـخوار فکـری  فاجعه‌آمیـز تلقـی 
درویـش  پژوهش‌هـای  بـود.  اثربخـش  دیگـران  دانسـتن  مقصـر  و 
دماونـدی و همـکاران به بررسـی تأثیـر قصه‌درمانی مبتنی بر کنش‌های 
اجرایـی روزمـره بـر بهبود نظم‌جویی شـناختی )راهبردهای ناسـازگارانه 
بیش‌فعالـی   / توجـه  نارسـایی  اختالل  بـا  کـودکان  سـازگارانه(  و 
و  کینگتـن  برا نتایـج  از  یکـی  همچنیـن،   .)۵۱( بودنـد  پرداختـه 
کـه قصه‌درمانـی سـبب بیـان هیجانـات مثبـت  همـکاران ایـن بـود 
، بـا برگـرفـــتن از شــخـــصیت‌پردازی  در شـــرایط ســـخت و دشـــوار
قـــصه‌ها می‌شـود )۵۲(. بنابرایـن، در زمینـه بهبـود تنظیم شـناختی 
هیجانـی، مداخلـه قصه‌درمانـی انجـام نگرفتـه اسـت امـا می‌تـوان 
بـرای اثربخشـی مداخلـه قصه‌درمانـی بـر تنظیـم هیجانـی شـناختی 
نشـخوار  پذیـرش،  دانسـتن،  مقصـر  را  خـود  از  آن  مؤلفه‌هـای  و 
و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه  فکـری، 
تلقـی  فاجعه‌آمیـز  دادن،  قـرار  نظـر  تحـت  مثبـت،  مجـدد  ارزیابـی 
کـه بـا اسـتفاده از  کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران اذعـان داشـت 
کـرد تـا افـراد از هیجانـات و افکار خود بیشـتر  قصـه می‌تـوان کمـک 
کننـد.  گاهـی یابنـد و بـر چالش‌هـای درونـی و بیرونـی خـود غلبـه  آ
در قصـه فکـر اصلـی در قالـب حکایـت ارائـه می‌شـود و قصه‌گویی 
بیـان هنرمندانـه حکایـت بـرای انتقـال پیـام بـه مخاطب اسـت. در 
کـودک بـا شـخصیت داسـتان همزادپنـداری می‌کنـد   

ً
قصـه معمـولا

و بـا فرضیه‌سـازی و ارائـه راه‌حل‌هـای مختلـف بـرای حـل چالـش 

شـخصیت داسـتان، مهـارت حـل ‌مسـئله خـود را رشـد می‌دهـد. 
موضـوع  و  قصـه  موضـوع  بیـن  رابطـه  درک  بـا  کـودک  سـرانجام 
کنـد  فکـر  مـورد مسـائل خـود  در   

ً
زندگـی خـود می‌توانـد مسـتقیما

و بـرای آنهـا راه ‌حلـی بیابـد. در قصـه درمانـی، مفاهیمـی مثـل حـل 
شـناخت  مهارت‌هـای  آمـوزش  به‌ویـژه  و  خشـم  کنتـرل  مسـئله، 
کـه  گفـت  می‌تـوان  بنابرایـن،  می‌شـود.  داده  آمـوزش  هیجانـی 
تنظیـم شـناختی هیجانـی  افزایـش  مداخلـه قصه‌درمانـی موجـب 
از  اسـتفاده  توانایـی در  کاهـش   ، از سـوی دیگـر فـرد می‌شـود.  در 
از افـراد  راه‌بُرد‌هـای تنظیـم شـناختی هیجانـی در نابینایـان بیشـتر 
کـه نابینایـان بیشـتر دچـار اختاللات خلقـی  بینـا موجـب می‌شـود 
به‌سـادگی  نابینایـی  از جملـه  ناتوانـی  نـوع  بـا هـر  ‌شـوند. سـازگاری 
در  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  نقـش  بـه  توجـه  بـا  و  نمی‌دهـد  رخ 
سـازگاری روانـی و انعطاف‌پذیری، فقـدان مهارت‌های مؤثر تنظیم 
سـازگاری  مشـکلات  اصلـی  عامـل  می‌توانـد  هیجانـی  شـناختی 
ماننـد  جسـمی  مشـکلات  بـر  عالوه  همچنیـن،  باشـد.  روانـی 
نابینایـی یـا نقـض عضـو، وجـود عواملـی ماننـد سـبک فرزندپـروری 
نادرسـت، محیـط خانوادگـی گسسـته، الگوهـای رفتاری نامناسـب 
کندکـه  می‌توانـد فـرد را در مدیریـت هیجانـات خـود دچـار مشـکل 
خانـواده  مدرسـه،  محیـط  در  فـرد  عملکـرد  بـه  آسـیب  آن  نتیجـه 
شـناختی  مهارت‌هـای  آمـوزش  نتیجـه،  در  می‌باشـد.  اجتمـاع  و 
هیجانـی و مدیریـت آن به‌وسـیله قصـه می‌توانـد مفیـد واقع شـود. 
کـودکان  بـه  شـناختی  هیجانـی  تنظیـم  راهبردهـای  از  اسـتفاده 
آن از  کمـک می‌کنـد تـا ضمـن شـناخت هیجانـات و علائـم بدنـی 
تـا  کننـد  پیـدا  گاهـی  آ نیـز  آن در مواقـع مختلـف  میـزان و شـدت 
مواقـع نگرانـی یـا خشـم مغلـوب هیجانـات خـود نشـوند و بتواننـد 
کودکان با  کنند. حضـور  از راهبردهـای مدیریـت هیجانـی اسـتفاده 
گـروه و آمـوزش گروهـی بـه آنـان بـه افزایـش  آسـیب بینایـی در یـک 
انجـام  می‌کنـد.  کمـک  آنـان  روانـی  فشـار  کاهـش  و  سـازگاری 
کمـک  دانش‌آمـوزان  بـه  گروهـی  به‌صـورت  تمرین‌هـا  و  تکالیـف 
ارتبـاط،  برقـراری  مهارت‌هـای  غیرمسـتقیم  به‌صـورت  تـا  می‌کنـد 
بـه  گـروه دسـت  بـا حمایـت  گرفتـه  فـرا  را  و حـل مسـئله  گفت‌و‌گـو 
کامـی خارج شـده و  تجربیـات جدیـد بزننـد، از چرخـه شکسـت و نا
گـروه نیـز از ایـن مهـارت هـا اسـتفاده  همچنیـن بتواننـد در خـارج از 
کـودکان در ایـن سـنین دارای انـرژی و هیجانـی فـراوان بـرای  کننـد. 
آسـیب‌های ناشـی از تحـرک، به‌تدریـج  تحـرک هسـتند و در حیـن 
بـا دیگـران پـی بـرده و بـه محدودیت‌هـای  بـه تفاوت‌هـای خـود 
بـه  نسـبت  امنیـت  عـدم  احسـاس  بنابرایـن  می‌اندیشـند.  خـود 
محیـط پیرامـون دارنـد. در ایـن زمـان بایـد بـه کودکان در سـازگاری 
شـرایط  بایـد  کننـد.  احسـاس  را  امنیـت  تـا  کـرد  کمـک  محیـط  بـا 
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گروهـی بـا همسـالانش فراهـم سـاخت.  شـرکت او را در بازی‌هـای 
کـرد و مقدمـات بروز اسـتعدادها  او را بـا توانمندی‌هـای خـود آشـنا 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی رهـا  گـر  و توانایی‌هـا را فراهـم سـاخت. ا
شـوند و در خـود فـرو رونـد، به‌تدریـج از فرآینـد رشـد عقـب مانده و 

از بسـتر طبیعـی اجتمـاع منـزوی می‌شـوند.  

کــه  ایــن اســت  یافته‌هــای پژوهــش مؤیــد  کلــی،  در حالــت 
گروهــی بــر بهبــود تــاب‌آوری  جلســات قصه‌درمانــی به‌صــورت 
داشــته  تأثیــر  معنــاداری  به‌طــور  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  و 
گروهــی  آمــوزش‌  کــه  گرفــت  نتیجــه  می‌تــوان  بنابرایــن،  اســت. 
تنظیــم  و  تــاب‌آوری  ارتقــاء  موجــب  می‌توانــد  قصه‌درمانــی 
شــناختی هیجانــی شــود و حتــی می‌تــوان به‌عنــوان یــک رویکــرد 
پیشــگیرانه بــرای ســازگاری، انعطاف‌پذیــری و تنظیــم هیجانــات 

کــرد. بــه آن نــگاه 

آمـاری  جامعـه  بـه  مربـوط  حاضـر  پژوهـش  محدودیت‌هـای 
پسـران  و  بودنـد  نابینـا  دختـران  فقـط  کـه  اسـت  پژوهـش  ایـن 
نابینـا شـرکت نکـرده بودنـد، بنابرایـن، تعمیـم نتایـج ایـن پژوهـش 
آنجـا  گیـرد. همچنیـن، از  بـه پسـران نابینـا بایـد بـا احتیـاط صـورت 
آزمودنی‌هـای ایـن پژوهـش فقـط دانش‌آمـوزان نابینـا بودنـد،  کـه 
بنابرایـن در تعمیـم آن بـه دانش‌آمـوزان بـا سـایر ناتوانی‌هـا بایـد بـا 
گیـرد. همچنیـن، سـن دانش‌آمـوزان نابینـا در ایـن  احتیـاط صـورت 
کیـده شـده بـود، بنابراین تعمیـم نتایج  پژوهـش بیـن ۹ تـا ۱۰ سـال تأ
ایـن پژوهـش بـه سـایر سـنین بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود. بـا توجه 
بـه محدودیت‌هـای پژوهـش، بـرای پژوهش‌هـای آینـده پیشـنهاد 
گروهی  گروه دانش‌آموزان پسـر نابینا،  که این پژوهش در  می‌شـود 
از دانش‌آمـوزان بـا سـایر ناتوانی‌هـا مثـل اختالل نارسـایی توجـه / 
گروه‌هـای سـنی مختلـف  بیش‌فعالـی و اختالل یادگیـری خـاص و 
اجرا شـود. همچنین، به‌عنوان پیشـنهاد پژوهشـی می‌توان اذعان 
کـه در پژوهش‌هـای آتـی بـه مقایسـه روش قصه‌درمانـی و  داشـت 
گروهی  روایـت درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی در 
از دانش‌آمـوزان نابینـا و تأثیـر قصه‌درمانـی بـر خودپنـداره و عـزت 
نفـس دانش‌آمـوزان نابینـا بپردازنـد. همچنیـن، به‌عنـوان پیشـنهاد 
اثربخـش  بـه  توجـه  بـا  کـه  کـرد  بیـان  می‌تـوان  پژوهـش،  کاربـردی 
بـودن روش قصه‌درمانـی و آشـنایی دانش‌آمـوزان بـا قصه‌درمانـی 
نقـش  ایفـای  قالـب  در  آن  اجـرای  و  قصه‌هـا  نقـل  جذابیـت  و 
بـرای  بـا مهارت‌هایـی  آنهـا  آشـنایی  و  نابینـا  توسـط دانش‌آمـوزان 
ایجـاد تـاب‌آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی پیشـنهاد می‌شـود که 
قصـه  کتاب‌هـای  مدرسـه  مشـاور  یـا  دانش‌آمـوزان  معلـم  توسـط 
تهیـه شـوند و در قالـب قصه‌گویـی انـواع مهارت‌هایـی ماننـد حـل 

کنتـرل خشـم را آمـوزش  مسـئله، آمـوزش هیجانـات، دوسـت‌یابی، 
دهنـد تـا دانش‌آمـوزان نابینـا نسـبت بـه هیجانـات خـود شـناخت 
کننـد تـا بـه تاب‌آوری و سـازگاری دسـت  کـرده و آنهـا را تنظیـم  پیـدا 
قالـب  در  قصه‌درمانـی  کـه  می‌شـود  پیشـنهاد  واقـع،  در  یابنـد. 

برنامـه آموزشـی مدرسـه در هـر هفتـه اجـرا شـود. 

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
اجـرای پژوهـش را فراهم نمودنـد و همچنین اولیای دانش‌آموزان، 

نهایـت تشـکر و قدردانـی را اعالم می‌دارنـد.  
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مــقدمــه 

تــا  نماینــد  اتخــاذ  تدابیــری  هســتند  موظــف  کشــورها  تمامــی 
گذرانــدن اوقــات  معلــولان شــانس یکســانی بــا غیرمعلــولان بــرای 
فراغــت و به‌خصــوص فعالیت‌هــای ورزشــی داشــته باشــند )1(. 
کــه تأثیــر خــود را  در جریــان رشــد، ســال‌های حساســی وجــود دارد 
در تمــام مراحــل زندگــی بــر جــای می‌گــذارد. ســال‌های نوجوانــی 
از  گــذر  دوره‌هــا،  ایــن  اســت.  مهــم  دوره‌هــای  ایــن  جملــه‌ی  از 
بــا  دوران  همــه  ماننــد  و  اســت  بزرگســالی  بــه  کودکــی  مرحلــه 
مشــکلاتی همــراه اســت. مشــکلات و تعارضــارت و بحران‌هــای 
گرفتــه  دوره‌ی نوجوانــی از جنبه‌هــای مختلــف، مــورد بررســی قــرار 
اســت و از آن بــه عنــوان دوره‌ی بحرانــی، اســترس و طوفــان یــاد 
شــخصیت  شــکل‌گیری  دوره‌ی  نوجوانــی  ســال‌های  کرده‌انــد. 
فــردی و اجتماعــی اســت )2(. معلــولان و خانواده‌هایشــان بایــد 
کــودکان و تشــویق بــه تعامــل  در مــورد اهمیــت ورزش بــرای همــه 
در  شــرکت  بــرای  فیزیکــی،  توانا‌یی‌هــای  از  نظــر  صــرف  آنهــا،  بــا 
فعالیــت بدنــی مطلــع شــوند )3(. دســتورالعمل‌های فعلــی فعالیــت 
وزارت  توســط  شــده  منتشــر  نوجوانــان،  و  کــودکان  بــرای  بدنــی 
بهداشــت و خدمــات انســانی ایــالات متحــده، دســتورالعمل‌های 
کــودکان و نوجوانــان 6 تــا  مبتنــی بــر شــواهد را بــرای فعالیــت  بدنــی 
17 ســال ارائــه می‌دهــد. ایــن دســتورالعمل‌ها بــر روی ســه نــوع 
تقویــت  و  عضــات  تقویــت  هــوازی،  دارنــد:  تمرکــز  فعالیــت 
یــا  دقیقــه   60 روز  هــر  بایــد  نوجوانــان  و  کــودکان  اســتخوان‌ها. 
باشــند،  داشــته  شــدید  تــا  متوســط  بدنــی  فعالیــت  یــک  بیشــتر 
یــک فعالیــت شــدید، فعالیت‌هــای  بــا  روز در هفتــه  حداقــل 3 
تقویــت عضلــه )همــراه بــا وزن بــدن، نــوار مقاومــت یــا تمریــن بــا 
وزنــه( و فعالیت‌هــای تقویــت اســتخوان )ماننــد دویــدن، پریــدن و 
هفتــه  در  روز   3 بایــد  زمیــن(  بــا  برخــورد  بــا  بــازی  فعالیت‌هــای 
ــی و ورزش  ــه فعالیــت بدن ک انجــام شــود )4(. ثابــت شــده اســت 
کــودکان و نوجوانــان دارای معلولیــت مفیــد، ایمــن و مؤثــر  بــرای 
اســت، هرچنــد برخــی از افــراد بــرای اجــازه مشــارکت بــه اقدامــات 
گرچــه  احتیاطــی ویــژه بــرای ایمنــی و یــا ســازگاری نیــاز دارنــد )5(. ا
کم‌تــوان  مشــارکت در فعالیت‌هــای فوق‌برنامــه بــرای دانش‌آمــوزان 
نظــر می‌رســد  بــه  امــا  اســت،  گرفتــه  قــرار  مــورد حمایــت  ‌ذهنــی 
فعالیت‌هایــی  چنیــن  در  دانش‌آمــوزان  از  محــدودی  تعــداد 
کمــی از والدیــن ایــن خدمــات را بــرای  شــرکت می‌کننــد، تعــداد 
ــد  ــد و معلمــان معــدودی معتقدن فرزندانشــان درخواســت می‌کنن

دارای  دانش‌آمــوزان  فراغــت  اوقــات  بــرای  برنامه‌ریــزی  کــه 
کــه فکــر می‌کردنــد  معلولیــت مســئولیت آنهــا اســت. بــا وجــودی 
در  نیــز  متعــدد  مزایــای  و  بــوده  اهمیــت  دارای  فعالیت‌هــا  ایــن 
کنوانســیون ســازمان ملــل  اختیــار آنهــا قــرار می‌دهــد )6(. مــاده 30 
کــه  می‌كنــد  تضمیــن  معلولیــت1:  دارای  افــراد  حقــوق  مــورد  در 
ــازی،  ــرای ب ــا دیگــران ب ــر ب ــول دارای فرصت‌هــای براب کــودکان معل
در  هســتند.  ورزشــی  فعالیت‌هــای  و  فراغــت  اوقــات  تفریــح، 
بــا  مقایســه  در  معلــول  بزرگســالان  از  بالاتــری  درصــد  بریتانیــا، 
گــزارش می‌کننــد  بزرگســالان غیرمعلــول )بــه ترتیــب 22 و 13 درصــد( 
کمتــری نســبت بــه اوقــات فراغــت دارنــد و علی‌رغــم  کــه انتخــاب 
و  مشــارکت  و  دسترســی  گســترش  بــه  اســکاتلند  دولــت  تعهــد 
ارائــه  بــرای  لازم  زیرســاخت‌های  بــودن  فراهــم  از  اطمینــان 
مشــارکت  کــه  شــد  مشــخص  فرهنگــی،  و  ورزشــی  فرصت‌هــای 
جســمی  ســامت  وضعیــت  دارای  کــه  کســانی  بــرای  فرهنگــی 
کمتــر اســت و افــراد معلــول همچنیــن ممکــن اســت موانــع  هســتند، 
نگرانی‌هــای  مثــال،  عنــوان  بــه  کننــد.  تجربــه  را  ورزش  تماشــای 
بــه  دسترســی  مــورد  در  ســال  چندیــن  طــول  در  گســترده‌ای 
اســتادیوم‌های ورزشــی باشــگاه‌های لیــگ برتــر وجــود دارد )7(. 
طریــق  از  مــردم  دادك ــه  نشــان   )2012( كتیول2  ســا پژوهــش 
ــه نشــاط می‌رســند. بســیاری  مشــاركت در فعالیت‌هــای فراغتــی ب
نظــر  از  رشــدی  و  ‌ذهنــی  معلولیت‌هــای  بــا  دانش‌آمــوزان  از 
کمــی دوســت یــا فعالیت‌هــای  اجتماعــی منــزوی هســتند و تعــداد 
اجتماعــی در خــارج از مدرســه دارنــد و بیشــتر فعالیت‌‌هایشــان بــه 
مدرســه محــدود می‌شــود )8(. حــدود یــک ســوم معلــولان بــه 
خدمــات عمومــی، تجــاری و اوقــات فراغــت دسترســی دارنــد )8(. 
ــوط  ــات لازم مرب ــی از امکان ــان آمریکای بیــش از 80 درصــد نوجوان
بــه فعالیــت ‌ بدنــی هــوازی در ایــام نوجوانــی برخــوردار نیســتند )9(. 
افــراد بــا ناتوانــی در معــرض چاقــی هســتند و حتــی کمتر از همســالان 
ــا تفریحــی  در حــال رشــد خــود در فعالیت‌هــای بدنــی، عملیاتــی ی
کــه ورزش  شــرکت می‌کننــد )10(. در پژوهشــی نشــان داده شــد 
از  درصــد   76 محبــوب  ســرگرمی  آرام‌بخــش  فعالیــت  یــا  کــردن 
دانش‌آمــوزان معلــول اســت. جالــب آنکــه از میــان 704 شــرکت‌کننده 
معلــول و غیرمعلــول در ایــن پژوهش، 88/4 درصــد در فعالیت‌های 
، دانش‌آمــوزان معلــول بــر  ورزشــی شــرکت داشــتند. از ســوی دیگــر
ورزشــی،  فعالیت‌هــای  گونــه  ایــن  کــردن  قطــع  کــه  باورنــد  ایــن 
کنتــرل آنــان بــر اعمــال خــود و حتــی تعمیــم  کاهــش حــس  موجــب 
اطــراف(  محیــط  بــا  )ســازگاری  زندگــی  جنبه‌هــای  ســایر  بــه  آن 

1.	The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). 2.	Sakkthivel.
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بيماري‌محور  كلاسـيك،  پزشـكي  پژوهش‌هــای   .)11( می‌شــود 
هستند و هنوز سلامتي را به عنوان عدم وجود بيماري تعريف 
مـيكننـد امـا تعـاريف جديـدتر پزشكي بر انطبـاق و سـازگاري بـا 
کیــد دارنــد )12(. ســازگاری  تغييـرات بيرونـي و شرايط درونــی تأ
و  روان‌شناســان  و  جامعه‌شناســان  از  بســیاری  توجــه  اجتماعــی 
گــود اشــتاین و  کــرده اســت.  به‌خصــوص مربیــان را بــه خــود جلــب 
کــه در آن  ــد  کرده‌ان لانیــون1 ســازگاری را فرآینــدی پیوســته تعریــف 
او  روانــی  نیازهــای  ایجــاد  باعــث  شــخص  اجتماعــی  تجــارب 
کســب توانایــی و مهارت‌هایــی را فراهــم  می‌شــود و نیــز امــکان 
کــه از آن طریــق می‌تــوان بــه ارضــای نیازهــا پرداخــت.  می‌ســازد 
گونــه‌ای دچــار اختــال  هــرگاه تعــادل جســمی و روانــی فــرد بــه 
کــه حالــت ناخوشــایندی بــه وی دســت دهــد، بــرای ایجــاد  شــود 
تــوازن نیازمنــد بکارگیــری نیروهــای درونــی و حمایت‌هــای خارجــی 
ســازوکارهای جدیــد  بکارگیــری  در  گــر  ا صــورت  ایــن  در  اســت، 
کنــد، می‌گوینــد  ــه نفــع خــود حــل  موفــق شــود و بتوانــد مســأله را ب
فراینــد ســازگاری بــه وقــوع پیوســته اســت. ابعــاد ســازگاری شــامل 
و  اجتماعــی  ســازگاری  ‌روانــی،  ســازگاری  جســمانی،  ســازگاری‌ 
کــه در رأس همــه، ســازگاری اجتماعــی  ســازگاری‌ اخلاقــی اســت 
و  اخلاقــی  ســازگاری ‌روانــی،  بــه  رســیدن  پیش‌درآمــد  اســت. 
جســمانی، ســازگار شــدن از لحــاظ اجتماعــی اســت )13(. اوکتــای 
بررســی  عنــوان  تحــت  پژوهشــی  در   ،)2015( همــکاران2  و  کیــزار 
کــودکان معلــول در ترکیــه نشــان دادنــد  ــر  تأثیــرات مثبــت ورزش ب
کــه ورزش در نظــم درونــی، روحیــه رقابتــی و دوســتی نقــش دارد و 
و  اجتماعــی  ســازگاری  اســتقامت،  بدنــی،  قــدرت  شــک،  بــدون 
ــای  ــد. درک مزای ــا ورزش افزایــش می‌یاب بهزیســتی روان‌شــناختی ب
اســاس دشــوار  ایــن  بــر  نمی‌توانــد  معلــول  کــودکان  بــرای  ورزش 
و  اجتماعــی  ســازگاری  مشــکلات  حــل  رونــد  بــه  ورزش  و  باشــد 
کمــک می‌کنــد )14(. معلمــان،  کــودکان و افــراد معلــول،  تنهایــی در 
بیش‌تریــن مشــکلات دانش‌آمــوزان نابینــا را، بی‌قــراری، حواس‌پرتــی، 
کرده‌انــد.  کردنگــزارش  کــردن، قطــع مکالمــه، عصبانیــت و لــج  دعــوا 
کنتــرل  کاســتی‌های مهــارت ســازگاری اجتماعــی آنــان را،  همچنیــن 
ــه، تعریــف مناســب  خشــم، انتقــاد پســندیده، مصالحــه در مجادل
فراغــت،  اوقــات  مناســب  گذرانــدن  دیگــران،  و  خــود  از 
بــه  کمــک  و  غیرمنصفانــه  رفتــار  مقابــل  در  مناســب  عکس‌العمــل 
گــزارش  گرفتــن ســر و صــدا  همســالان در انجــام تکالیــف و نادیــده 
از  تصاویــری  بــا  را  مــا  رســانه‌ها  کــه  عصــری  در   .)15( کرده‌انــد 
متناســب،  بدن‌هایــی  فقــط  و  می‌کننــد  همــراه  ایــده‌ال  زیبایــی 

و  معلــول  افــراد  می‌کننــد،  توصیــف  مطلــوب  را  فعــال  و  ســالم 
یــا  و  جــذاب  افــرادی  عنــوان  بــه  به‌نــدرت  جــدی  بیماری‌هــای 
کامــاً شایســته معرفــی می‌شــوند. ناتوانــی و بیمــاری باعــث  حتــی 
ایجــاد مشــکلات اجتماعــی می‌شــود، برخــی افــراد را دچــار تــرس 
طــرد  دارنــد،  خاصــی  جســمی  شــرایط  کــه  افــرادی  حتــی  یــا  و 
کــه براســاس معلولیــت یــا بیمــاری توســط جامعــه  می‌کنــد. افــرادی 
از  شــکال قابل‌توجهــی 

َ
ا "عــادی شــناخته نمی‌شــوند" می‌تواننــد 

ــرات   تأثی
ً
ــا ــد. چنیــن تجربه‌هایــی غالب کنن ــه  ــزوا را تجرب تبعیــض و ان

کــی است  منفــی بــر تصویــر بدنــی آنهــا دارد )16(. تصویــر بدني ادرا
کات، احساسات  كه فرد در مورد بدنش دارد. تصویر بدني با ادرا
و افكار فـرد در مورد بدنش ارتباط دارد و معمولاً بــرآورد اندازه 
بدن، ارزيابي جذابيت جسمي و عواطف مـرتبط بـا شـكل و اندازه 
کــه فعالیت‌هــای  بدن را دربــر می‌گیــرد )17(. دانش‌آمــوزان جوانــی 
کافــی را انجــام می‌دهنــد درک بهتــری از  حرکتــی و ورزشــی منظــم و 
، از خــود نشــان  کوچکتــر انــدازه بــدن و ناراحتــی از داشــتن بــدن 
داده‌انــد )18(. از جملــه اهــداف بلندمــدت فعالیت‌هــای ورزشــی 
ــه آمــوزش ویــژه دارنــد، ایجــاد احســاس  ــاز ب کــه نی کودکانــی  ــرای  ب
اجتماعــی،  ســازگاری  مثبــت(،  بدنــی  )تصویــر  خــود  از  مثبــت 
آمادگــی جســمانی و حرکتــی، مهارت‌هــای  مهارت‌هــای حرکتــی، 
بیــن  از  و  بیــان خلاقیــت  و  بــازی  فراغــت، مهارت‌هــای  اوقــات 
گرفتــه، نشــان  بــردن اضطــراب اســت. بررســی مطالعــات انجــام 
کــه فــرد از ســازگاری اجتماعــی و تصویــر بدنــی  ــا زمانــی  می‌دهــد ت
بــه  کــه  افــرادی  دیگــر  بــا  نمی‌توانــد  نباشــد،  برخــوردار  مطلوبــی 
بهینــه و مؤثــری داشــته  روابــط  ارتبــاط هســتند،  او در  بــا  نحــوی 
کوشــش‌ها در رســیدن بــه ایــن هــدف، تدبیــر و  باشــد. از جملــه 
کــه دانــش آمــوز  فراهــم آوردن فرصت‌هــا و فعالیت‌هایــی اســت 
باشــد،  داشــته  شــرکت  آن  در  ثمربخــش  و  فعّــال  کامــاً  به‌طــور 
کــه وجــود و حضــور و تــاش  کنــد  کــه بــه خوبــی احســاس  به‌طــوری 
او بــا ارزش اســت. پژوهش‌هــای به‌عمــل آمــده در زمینــه رشــد و 
فعالیت‌هــای  و  ورزش  کــه  کرده‌انــد  پیشــــنهاد  حــــرکتی  تکـــامل 
جسمـــی در اجتماعی‌شــدن و تصویــر بدنــی مثبــت افــراد نقــش 
دارد امــا بیشــتر ایــن پژوهش‌هــا در خــارج از ایــران و بــه صــورت 
از  خاصــی  گــروه  روی  بــر  را  مؤلفه‌هــا  از  یکــی  کــدام  هــر  مجــزا 
کــه تعــداد آنهــا هــم بســیار  معلــولان مــورد پژوهــش قــرار داده‌انــد 
روی  بــر  اغلــب  پژوهش‌هــا  ایــن  اســت.  قدیمــی   

ً
بعضــا و  کــم 

کوچــک و براســاس یــک  کــودکان اســتثنائی در منطقــه جغرافیایــی 
در  کمــی  پژوهش‌هــای ‌بســیار  اســت.  گرفتــه  انجــام  جنســیت 

1.	Goodestein & Lanyon.
2.	Oktay Kızar, Mehmet Dalkılıç, İzzet Uçan, Hüdaverdi Mamak and Şıhmehmet Yiğit
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۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

گــذران اوقــات فراغــت ورزشــی بــر افزایــش ســازگاری  زمینــه‌ی تأثیــر 
اجتماعــی و بهبــود تصویــر بدنــی دانش‌آمــوزان اســتثنائی صــورت 
کــرد پژوهــش جامعــی انجــام  ــذا پژوهشــگر تــاش  ــه اســت. ل گرفت
فراغــت ورزشــی  اوقــات  گــذران  نحــوه  بررســی  بــر  دهــد، مبتنــی 
کشــور در مقطــع متوســطه دوم و اینکــه  دانش‌آمــوزان اســتثنائی 
بــر  تأثیــری  چــه  آنــان  ورزشــی  فراغــت  اوقــات  گــذران  نحــوه‌ی 
آیــا ایــن تأثیــر در  ســازگاری اجتماعــی و تصویــر بدنی‌شــان دارد و 
میــان دانش‌آمــوزان بــا انــواع معلولیــت در ایــران در ایــن مقطــع 
تحصیلــی یکســان اســت یــا نــه؟ تــا بــر ایــن اســاس، ارائــه‌ی مــدل 
شناســایی  بــا  می‌توانــد  پژوهــش  ایــن  نتایــج  نمایــد.  عملیاتــی 
شــدت و میــزان تأثیرگــذاری اوقــات فراغــت ورزشــی بــر افزایــش 
گــروه دانش‌آموزان  ســازگاری اجتماعــی و بهبــود تصویــر بدنی در 6 
آنــان،  گاهــی  آ افزایــش  جهــت  در  مجــزا،  صــورت  بــه  اســتثنائی 

کند. والدیــن و متولیــان مدارس به رفــع ابهامات کمک 

روش

جامعـه آمـاری، نمونه و روش اجرای پژوهش

بـا اسـتفاده  از نـوع همبسـتگی  روش ایـن پژوهـش توصیفـی و 
گـردآوری   کاربـردی و از نظـر  از معـادلات عملیاتـی، از نظـر هـدف 
اطلاعـات  میدانـی بـود. جامعـه آمـاری در ایـن پژوهـش را تمامـی 
گـروه معلولیـت  کشـور در 6  دانش‌آمـوزان دختـر و پسـر اسـتثنائی 
جسـمی-حرکتی،  معلـول  بینایـی،  آسـیب  شـنوایی،  آسـیب  )بـا 
تیسـم( در مقطـع متوسـطه دوم 

ُ
ا کم‌توان‌ذهنـی،  چنـد معلولیتـی، 

نفـر   3300( نفـر   8500 دانش‌آمـوزان  تعـداد  کـه  دادنـد،  تشـکیل 
(، در سـال تحصیلـی 1399-1398 بـود و  دختـر و 5200 نفـر پسـر
از جـدول مـورگان  بـا اسـتفاده  کـه  نفـر  آمـاری 367  حجـم نمونـه 
بـود.  سـاده  تصادفـی  بـه صـورت  آن،  انتخـاب  نحـوه  و  محاسـبه 
مالک ورود بـه نمونـه آمـاری مشـغول بـه تحصیـل بـودن در مقطع 
داشـتن حداقـل  و  پژوهـش  در  شـرکت  بـرای  موافقـت  متوسـطه، 
یـک نـوع معلولیـت براسـاس تأییـد مدیـر مدرسـه، و مالک خـروج 
کار در پژوهـش یـا از  کننـده بـه ادامـه  شـامل عـدم تمایـل شـرکت 
دسـت رفتـن شـرایط مطلـوب مطالعـه در فـرد مثـل پیدایـش یـک 
اختالل خـاص دیگـر حیـن مطالعـه بـود. ابتـدا پـس از مراجعـه بـه 
کشـور و دریافـت مجوزهـای  سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتثنائی 
لازم بـرای انجـام ایـن پژوهـش، آمـار دانش‌آمـوزان مقطع متوسـطه 
بـا  سـپس  شـد.  دریافـت  معلولیـت  نـوع  تفکیـک  بـه  اسـتان‌ها 

کارشناسـان  کارشـناس تربیـت بدنـی سـازمان مربوطـه و  هماهنگـی 
21 اسـتان، پرسشـنامه‌ها برای آنها ارسـال و شـماره تماس مدیران 
جهـت  جنسـیت  تفکیـک  بـه  معلولیـت(  نـوع  )براسـاس  مـدارس 
از طریـق  فـوق  پرسشـنامه‌های  گرفتـه شـد.  پیگیـری  و  هماهنگـی 
اپلیکیشـن شـاد بـرای دانش‌آمـوزان ارسـال شـد. عالوه بـر ایـن، بـه 
منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی، اصـل محرمانـه بـودن هویـت 
فراینـد  در  آنهـا  داوطلبانـه  مشـارکت  همچنیـن  و  شـرکت‌کنندگان 

گرفـت. گـردآوری اطلاعـات مدنظـر قـرار 

ســنجــش ابـزار 

گــذران اوقـات فـــراغت و فــعالیت‌هـــای  ■ پرســـشنامـــــه نحـوه 
زمـــانی ورزشی 

کـه بررسـی نحـوه‌ گذران  ایـن پرسشـنامه شـامل 13 پرسـش بـود 
اوقـات فراغـت )زمان، مکان، اولویت فعالیت فراغتی، مشـکلات 
کـن ورزشـی و میـزان سـازگاری تجهیزات ورزشـی با  دسترسـی بـه اما
محتوایـی  روایـی  تعییـن  کـه جهـت  می‌سـنجد  را  معلولیـت(  نـوع 
در  ورزشـی  مدیریـت  گرایـش  بـا  صاحب‌نظـر  اسـتاد  چنـد  از  آن 
و  شـد  نظرخواهـی  مرکـزی  تهـران  واحـد  اسالمی  آزاد  دانشـگاه 
پـس از انجـام اصلاحـات لازم، روایـی پرسشـنامه مـورد تأییـد قـرار 
کرونبـاخ 0/84  کـه پایایـی پرسشـنامه فـوق براسـاس آلفـای  گرفـت 

گـزارش شـد.

■ پرسشـنامه تصویر بدنی 1
کـه توسـط فـرد تکمیـل  ایـن پرسشـنامه شـامل 68 پرسـش بـود 
می‌شـود و جهـت ارزیابـی نگـرش فـرد دربـاره ابعـاد مختلـف سـاختار 
بدنـی  تصویـر  پرسشـنامه  اسـت.  شـده  طراحـی  بدنـی  تصویـر 
-58-59-66 پرسـش‌های  کـه  اسـت  مقیـاس  خـرده   3 شـامل 
57-56-20: مربـوط بـه خـرده مقیـاس نگـرش فـرد در بـاره وزن، 
پرســـش‌هــــــای 68-67-65-64-63-62-61-60: مـــــربـــوط 
بـه خـرده مقیـاس رضایـت از بخش‌هـای مختلـف بدنـی2 و همـه 
پرســش‌هــــا بـه جـز پرســـش‌های ارائـه شـــده در 2 خـرده مقیـاس 
فـوق مــــربوط بـه خـــرده مـــــقیاس خـــود بـدن3 مــــی‌باشــــد. روایـی 
کـش و  بخش‌هـای اصلـی پرسشـنامه تصویـر بدنـی، توسـط بـرون، 
میولـکا )1990(، مـورد بررسـی قـرار گرفت و تأیید و پایایی آن 0/81 
گـزارش شـــد )19(. هنجاریابـی پرسشـنامه فـوق توسـط پژوهشـگر 
از طریـق تأییـد روایـی صـوری و محتوایـی اسـاتید متخصـص ایـن 

1.	Multidimensional body self-relation questionnaire (MBSRQ). 
2.	body Area Segment Scale (BASS).

3.	body self-relation questionnaire )BSRQ(.
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گـرا صـورت  رشـته و روایـی سـازه از طریـق تأییـد روایـی همگـرا و وا
کرونبـاخ  آلفـای  بـا  پرسشـنامه  پایایـی  همچنیـن  و  اسـت  گرفتـه 

0/83 بـوده اسـت.

■ پرسشـنامه سـازگاری اجتماعی بل1  
تدویـن  بِـل  پروفسـور  توسـط   ۱۹۶۱ سـال  در  پرسشـنامه  ایـن 
گانـه سـازگاری شـخصی و  شـد. ایـن فـرم، 5 سـطح اندازه‌گیـری جدا
: ۱( سـازگاری در خـــانه،  کـه عبارت‌انـد از اجتماعـی را در بـر می‌گیـرد 
۲( سازگــاری‌ تندرسـتی، ۳( سـازگاری اجتماعی، ۴( سـازگاری‌ عاطفی 
که پرسشنامـــه حاضر فقط بخش ســازگاری  و ۵( سـازگاری ‌شـغلی، 
اجتماعـی را شـامل می‌شـود و گزینه‌هـای آن بلـی، خیـر و نمــــی‌دانم 
نمـــره   1 نمی‌دانـم  گـــزیــنــــه‌ی  نمــره،   2 بلــی  گــــزینه‌ی  مـــی‌باشــــند. 
شامـــل  پرســـشنــامــــه  ایــــن  دارد.  نمـــره  صفـــــر  خــیــر  گــــزینه‌ی  و 
دوری  نشــــانگر  بـالا  نمـرات  کســــب  کـه  می‌باشــــد  پرسـش   32
آن  برابـر  در  تسـلیم  و  اجتماعـی  تماس‌هـای  از  کناره‌گیـری  و 
بـه دسـت می‌آورنـد،  کـم  نمـره‌ی  کـه  افـرادی  و  معرفـی می‌شـوند 
روایـی  دارنـد.  پرخــــاشگری  حـــالت  اجتمــــاعی،  تمــــاس‌های  در 
آمــــده اســــت.  پرسشنامـــه ســازگــاری بِـل از دو طریـق بـه دسـت 
پرسشـنامه  بخش‌هـای  از  یـک  هـر  پرسـش‌های  اینکـه،  اول 
 50 بیـن  آنهـا،  انتخـاب  کـه  شـده‌اند  انتخـاب  محـدوده‌ای  در 
درصـد بالایـی و پایینـی توزیـع نمـرات مشـهود باشـد. لـذا در ایـن 
پرسشـنامه، تنها به مواردی اشـاره شـده اسـت که تمایز صریح این 
کاماًل متفـاوت را نشـان می‌دهـد. دوم اینکـه، پرسشـنامه  گـروه  دو 
در نتیجـه تلاش‌هـای مــــــتخصصان مـــــشاوره، مـــبنی بـر انتخـاب 
گروه‌هایـی از افـراد بـه دسـت آمـده اسـت کـه درمحدوده‌ی بسـیار 
تـا بســــیار ضعیـف سـازگاری، قـرار داشــــته‌اند و هـــمچنین  خـوب 
کـه پرسشـنامه می‌توانـد در بیـن آنهـا تمایـز ایجـاد  تعییـن حـدودی 
کنـد و پایایـی بخـش سـازگاری اجتماعـی این پرسشـنامه 88 درصد 
مــــوارد  هــــمبستگی  روش  وسـیله  بـه  کـه  اســــت  آمـــده  بدسـت 

فـرد-زوج و اسـتفاده از فرمـول پیشـگویی اسـپیرمن-براون تعییـن 
آزمـون بعـد از هنجاریابـی در  شـده اسـت )20(، همچنیـن پایایـی 

آلفـایك رونبـاخ، 93 درصـد بـود )21(. ایـران، بـا 

فـــته‌هـا   یا

بـر  عـــالوه  پژوهـــــش،  داده‌هـای  تحـــــلیل  و  تجـــــزیه  مـــــنظور  بـه 
شـاخص‌های آمـار توصیفـی از تحلیـل واریانـس و جهـت آزمون مدل 
 Pls smart و   spss  22 افـزار  نـرم  بـهك مـك  معـادلات سـاختاری  از 
درصـد   54 حـدود  شـد.  اسـتفاده   0/05 معنـاداری  سـطح  در 
پسـران  هـم  درصـد   46 حـدود  و  دختـران  را  پژوهـش  نمونـه  از 
تشـكیل دادنـد. درصـد مشـارکت انـواع معلولیت آسـیب شـنوایی، 
معلولیتـی  چنـد  بینایـی،  آسـیب  جسـمی-حرکتی،  کم‌توان‌ذهنـی، 
تیسـم بـه ترتیـب 29/2، 27/5، 16/8، 11، 10/7 و 4/7 بـود. 

ُ
ا و 

میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد میـزان سـاعت فراغتـی داشـتن بـه 
ترتیـب 6/21 و 3/82 بـود. پنـج اولویـت اول فعالیـت فراغتـی در 
کارهـای هُنـری، دیـدار  انـواع معلولیـت تماشـای تلویزیـون، انجـام 
اقـوام، قـدم زدن و مطالعـه درسـی بـه ترتیـب دارای 36/9، 30، 
اوقـات  گـذران  بـود. بیشـترین مـکان  12/7، 9/4 و 3/3 درصـد 
کانون‌هـای فرهنگـی  کمتریـن در  فراغـت دانش‌آمـوزان در منـزل و 
و مذهبـی بـه ترتیـب بـا 89/9 و 0/3 درصـد بـود. بیشـترین میـزان 
گـذران اوقـات فراغـت بـه صـورت غیرفعـال در شـبانه روز  سـاعت 
کمتریـن  مربـوط بـه شـاخص »تمـام سـاعات غیرفعـال هسـتم« و 
آن مربوط به شـاخص »1 تا 3 سـاعت« به ترتیب با 56/2 و 6/3 
درصـد بـود. بیشـترین درصـد میـزان مواجهـه بـا مشـکلات، بـرای 
و  »خیلی‌زیـاد«  شـاخص  بـه  مربـوط  ورزشـی  کـن  اما بـه  دسترسـی 
و  ترتیـب 38/8  بـه  بـه شـاخص »خیلی‌کـم«  مربـوط  آن  کمتریـن 
اسـتاندارد(  انحـراف  و  )میانگیـن  توصیفـی  ویژگی‌هـای  بـود.   6/1
ارائـه   )1( جـدول  در  آنهـا  مؤلفه‌هـای  زیـر  و  پژوهـش  متغیرهـای 

شـده اسـت. 

جدول 1( تعیین وضعیت اوقات فراغت ورزشی، تصویر بدنی و سازگاری اجتماعی دانش‌آموزان استثنائی کشور

مؤلفـه های متغیرمتغیرردیف
میانگین 

فرضی
میانگیـن و انحراف 

اسـتاندارد مشاهده شده
t آماره

درجه 
آزادی

سطح 
معناداری

21/033620/001-0/45±32/31اوقات فراغت ورزشی1
16/983620/001-0/45±32/60تصویر بدنی2

15/073620/001-0/48±32/63خود بدن1-2

1.	BELL.
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آزمـون مـدل نقـش تعدیل‌گـری نـوع معلولیت در رابطه‌ی علّی اوقات فراغت ورزشـی با سـازگاری اجتماعی و تصویر بدنی

مؤلفـه های متغیرمتغیرردیف
میانگین 

فرضی
میانگیـن و انحراف 

اسـتاندارد مشاهده شده
t آماره

درجه 
آزادی

سطح 
معناداری

15/533620/001-0/50±32/59رضایت از بدن2-2
14/183620/001-0/54±32/60نگـرش در مورد وزن3-2

14/513620/001-0/48±32/63سازگاری اجتماعی3

بـا توجـه بـه نتایـج جـدول 1، مشـخص می‌شـودك ـه اختالف 
معنـا‌داری بیـن میانگین‌هـای مشـاهده شـده و فرضـی وضعیـت 
متغیرهـای پژوهـش وجـود دارد. بـه عبارتـی، وضعیـت اوقـات 
فـــراغت ورزشـی، تصویـر بدنـی و سـازگاری اجتماعـی در نمونـه 

آزمـون  پژوهــش از وضعیـت فرضـی، بهتـر اسـت. در ادامـه بـه 
بــــــدنی و  تحــلـــیل واریانـس در خـــــصوص پیش‌بینـی تصـــــویر 
ســـازگاری اجتماعـی براســـاس اوقـــات فـــراغــت ورزشـی اشـاره 

می‌شـود. 

 جدول 2( آزمون تحلیل واریانس درخصوص پیش‌بینی سازگاری اجتماعی و تصویر بدنی براساس اوقات فراغت ورزشی

FSigمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمدلمتغیر پیش‌بینفرضیه صفر
6/6616/66رگرسیون

76/023610/21131/640/001باقیماندهاوقات فراغت ورزشی1
82/68362کل

23/43123/43رگرسیون
48/303610/134175/120/001باقیماندهاوقات فراغت ورزشی2

71/74362کل

نتایـج جـدول2، نشـان می‌دهـدك ـه رابطـه خطـی بیـن اوقـات 
فراغـت ورزشـی بـا سـازگاری اجتماعـی و تصویـر بدنـی )مقادیـر f و 
sig( تأییـد می‌شـود. بـه عبارتـی، ضریـب تعییـن معنـادار اسـت. در 

آزمـون مـدل نقـش تعدیل‌گـری نـوع معلولیـت در رابطـه  ادامـه بـه 
ـی اوقـات فراغـت ورزشـی بـا سـازگاری اجتماعـی و تصویـر بدنی 

ّ
عل

اشـاره می‌شـود. 

شکل 1( رابطه‌ی علّی متغیرها درحالت استاندارد
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از  شـده  اسـتخراج  واریانـس  مالک   )1981( لارکـر  و  فورنـل 
سـازه‌ها )AVE( را 50 درصـد و مگنـر و همـکاران )1996( مالک 
کـه  گفـت  را بـالای 40 درصـد در نظـر می‌گیرنـد. بنابرایـن می‌تـوان 
واریانـس اسـتخراج شـده از سـازه‌ها قابـل قبـول اسـت. همچنیـن 
آلفـای  ضریـب  و  دیلون-گلداشـتاین(  )ضریـب  ترکیبـی  پایایـی 
کرونبـاخ بـا توجـه بـه مالک 70 درصـد قابـل قبـول می‌باشـند. در 

اسـت. قبـول  قابـل  مـدل  پایایـی  و  روایـی همگرایـی  نتیجـه 

جدول4( واریانس استخراج شده از سازه‌ها و همبستگی بین آنها

اوقات فراغت متغیرها
ورزشی

سازگاری 
اجتماعی

تصویر 
بدنی

0/693اوقات فراغت ورزشی
0/2901سازگاری اجتماعی

0/6340/5990/875تصویر بدنی

اعـداد در قطـر جـدول 4، جـذر واریانـس هـر سـازه )قیـد شـده 
گـر جـذر واریانـس مسـتخرج از هـر سـازه  در جـدول 8( می‌باشـد. ا

روایـی  باشـد،  بیشـتر  دیگـر  سـازه  بـا  سـازه  هـر  رابطـه‌ی  مقـدار  از 
گـرای مـدل مـورد تأییـد اسـت.  وا

افتراقـی  یـا  گـرا  وا روایـی  در  کـه  دیگـری  از شـاخص‌های  یکـی 
مـدل قابـل بررسـی اسـت، نسـبت HTMT 1 می‌باشـد )جـدول 8(. 
و   0/90 زیـر  منابـع  )بعضـی   1 زیـر  مختلـف  منابـع  در  نسـبت  ایـن 

گفتـه شـده اسـت(. حتـی 0/85 هـم 

جــدول 5( شــاخص نســبت خصیصــه‌ی تک‌ارزشــی بــه خصیصــه‌ی 
چندارزشــی

اوقات فراغت متغیرها
ورزشی

سازگاری 
اجتماعی

تصویر 
بدنی

اوقات فراغت ورزشی
0/351سازگاری اجتماعی

0/7770/668تصویر بدنی

گـــــری مــــدل مـــــورد تأیـیـــــد  بــر اســــاس جــــــدول 5، روایـی وا
اســـت.

شکل 2( رابطه‌ی علّی متغیرها در حالت معناداری

جدول3( واریانس استخراج شده از سازه‌ها و پایایی آنها

واریانس اسـتخراج شدهمتغیرها
کپایایی ترکیبیاز سازه‌ها آلفاینتیجهملا ضریب 

ککرونباخ نتیجهملا

0/480/790/70اوقات فراغت ورزشی
قابل قبول10/70قابل قبول10/820/70سازگاری اجتماعی

0/770/910/85تصویر بدنی

1.	Hetrotrait-Monotrait Ratio
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مدل فرضیه‌های 

جدول 6( اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته

متغیر وابستهفرضیه‌هـای صفر مدل
سازگاری اجتماعی

متغیر وابسته
تصویر بدنی

ß0/290اوقات فراغت ورزشیاوقات فراغت ورزشـی بر سـازگاری اجتماعی اثر ندارد
T-Value6/283

ß0/639اوقات فراغت ورزشیاوقات فراغت ورزشـی بر تصویر بدنی اثر ندارد
T-Value24/841

بر اسـاس داده‌های جدول 6، اثر متغیر مسـتقل بر متغیر وابسـته بر اسـاس ملاک معناداری 1/96±، مثبت و معنادار اسـت. 
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اُتیسمچند معلولیتیکم‌توانی ذهنیجسـمی و حرکتیآسیب بیناییآسیب شنوایی

که: گفت  بر اسـاس جدول 7، می‌توان 
گـروه بـه ترتیـب )بـا آسـیب شـنوایی،  ■ در آزمودنی‌هـای هـر 6 
کم‌تـوان‌  بینایـی، معلـول جسـمی-حرکتی، چندمعلولیتـی،  آسـیب 
تیسـم(، )4/072، 8/628، 5/261، 12/176، 9/634، 

ُ
ذهنـی، ا

بـر تصویـر بدنـی مــــعنادار  اثـر اوقـات فراغـت ورزشـی   ،)12/572
اســــت.

تیسم، )5/815، 9/802(، 
ُ
■ در آزمودنی‌های چندمعلولیتی و ا

اثر اوقات فراغت ورزشـی بر سـازگاری اجتماعی معنادار اسـت. 

گیری  بحث و نتیجه 

بـر  ورزشـی  فراغـت  اوقـات  تأثیـر  هـدف  بـا   ، حاضـر پژوهـش 
کشـور  سـازگاری اجتماعـی و تصویـر بدنـی دانش‌آمـوزان اسـتثنائی 
پژوهـش،  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  شـد.  انجـام  عملیاتـی  مـدل  ارائـه  و 
حـدود 54 درصـد از نمونـه پژوهـش را دختـران و حـدود 46 درصـد 
کـه بیشــــترین مــشــارکت توســــط  هـــــم پـســــران تشـــكــیل دادنـد، 

توسـط  مشـارکت  کمتریـن  و  شـنوایی  آسـیب  بـا  دانش‌آمـوزان 
دانش‌آمـوزان  ایـن  مــیانگـــین  طـور  بـه  بـود.  تیسـم 

ُ
ا دانش‌آمـوزان 

بـه  مـدت  ایـن  در  کـه  دارنـد  روز  شـبانه  در  فراغتـی  ساعـــت   6
اقـوام،  کارهـای هنـری، دیـدار  انجـام  ترتیـب تمــاشــای تلویزیـون، 
گـذران  قـدم زدن و مطالعـه درسـی، جـز 5 اولویـت‌ اول آنـان بـرای 
90 درصـد  و در حـدود  بـود  روز  فراغـت در طـول شـبانه  اوقـات 
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دانش‌آمـوزان اوقـات فراغـت خـود را در منـزل بـا اولویت تماشـای 
از دانش‌آمـوزان )56/2  از نیمـی  گذراندنـد. بیـش  تلویزیـون مـی 
کل دانش‌آمـوزان( تمـام سـاعات شـبانه روز بـه صـورت  درصـد از 
آنـان بـرای دسترسـی بـه  غیرفعـال بودنـد و در حـدود 40 درصـد 
نتایـج  بودنـد.  روبـه‌رو  زیـادی  خیلـی  مشـکلات  بـا  ورزشـی  کـن  اما
اوقـات  بیـن  رابطـه خطـی  آزمـون تحلیـل واریانـس نشـان دادك ـه 
تأییـد  بدنـی  تصویـر  و  اجتماعـی  سـازگاری  بـا  ورزشـی  فراغـت 
آزمـون  کـه  گـرا مشـخص شـد  می‌شـود. بـا تأییـد روایـی همگـرا و وا
مـدل از روایـی سـازه برخـوردار اسـت و اثـر اوقـات فراغـت ورزشـی 
گـروه معلولیـت و اثـر اوقـات فراغـت ورزشـی  بـر تصویـر بدنـی هـر 6 
تیسـم مثبـت 

ُ
بـر سـازگاری اجتماعـی دانش‌آمـوزان چنـد معلولیتـی و ا

کمـی از ایـن  کـه تعـداد  آمـار نشـان می‌دهـد  و معنـادار بـود. ایـن 
گاه  آ ورزشـی  فراغـت  اوقـات  گـذران  اهمیـت  از  دانش‌آمـوزان 
تماشـای  بـه  غیرفعـال  صـورت  بـه  را  زیـادی  سـاعات  و  بودنـد 
ایـن عـدم تحـرک ضررهـای جسـمی و  کـه  تلویزیـون می‌نشسـتند 
آنـان ایجـاد می‌كـرد. نشسـتن طولانـی مـدت  روحـی زیـادی بـرای 
بیماری‌هـای  معـرض  در  بیشـتر  را  افـراد  تلویزیـون  تماشـای  بـرای 
کاهـش چربی‌سـوزی توسـط  قلبـی و عروقـی قـرار می‌دهـد و سـبب 
کُنـد شـدن جریـان خـون و آتروفـی عضلانـی )تحلیـل  ماهیچه‌هـا و 
پژوهش‌هـای  نتایـج  بـا  یافته‌هـا  ایـن  می‌شـود.  عضالت(  رفتـن 
شـریلین و همـکاران1 )2019(، مبنـی بـر مفیـد، ایمـن و مؤثـر بـودن 
کـه  کـه  کـودکان و نوجوانـان معلولـی  فعالیـت بدنـی و ورزش بـرای 
کارتـر و سیسـکو2 )2012(،  نیـاز بـه سـازگاری دارنـد )5(، و چونـگ، 
بـه  کـه  مـــعلول  دانش‌‌آمـوزان  فعالیـت  بـودن  مــــعدود  بـر  مــــبنی 
مـــدارس مـــحدود می‌شـود )8(، و وزارت بهداشـت و خدمـات 
کــــید بـر انجــــام  انســـانـــی ایـالات مــــتحده3 )2018(، مـــــبنی بـر تأ
کـودکان و نوجوانـان 6 تـا 17 سـال )4(،  فعالیت‌هـای بدنـی بـرای 
اوقـات  گـذران  تأثیـر  بـر  مبنـی   ،)2009( بلاینـد4  و  کلانـگ  مـک  و 
کنتـرل آنـان بـر اعمـال  کـه موجـب افزایـش حـس  فراغـت ورزشـی، 
بـا  بـه سـایر جنبه‌هـای زندگـی )سـازگاری  آن  خـود و حتـی تعمیـم 
محیـط اطـراف( می‌شـود )12(، و اوکتـای کیزار و همکاران )2015(، 
کـه قـدرت ‌بدنـی، اسـتقامت، سـازگاری اجتماعی  کـه نشـان دادنـد 
بـه  و ورزش  افزایـش می‌یابـد  بـا ورزش  روان‌شـناختی  بهزیسـتی  و 
کـودکان و  رونـد حـل مشـکلات سـازگاری اجتماعـی و تنهایـی در 
کمـک می‌كنـد )15( همسـو بـود. بـه نظـر می‌رسـد از  افـراد معلـول 
دلایـل همسـو بـودن نتایـج پژوهـش حاضـر بـا نتایـج پژوهش‌هـای 

گاهی دانش‌آمـوزان از فواید ورزش و اوقات فراغت  فـوق، عـدم آ
کمبـود مکان‌هـای  کمبـود امکانـات ورزشـی و تفریحـی،  ورزشـی و 
کـم و ‌نبـود و  مناسب‌سـازی شـده‌ی در دسـترس و اطلاع‌‌رسـانی 
عـدم حمایـت و راهنمایـی‌ مناسـب توسـط سـازمان‌های ذیربـط، 
گاهانـه  آ بیـش  و  کـم  فراینـدی  روان‌شناسـی، سـازگاری  باشـد. در 
کـه بـر پایـه‌ی آن فـرد بـا محیـط اجتماعـی، طبیعـی  فـرض می‌شـود 
کـه  اسـت  آن  مسـتلزم  انطبـاق  ایـن  می‌یابـد.  انطبـاق  فرهنگـی  یـا 
فـرد خـود را تغییـر داده یـا اینکـه فعّالانـه تغییراتـی در محیـط ایجـاد 
ایجـاد شـود.  و محیـط  فـرد  بیـن  نتیجـه هماهنگـی لازم  و در  کنـد 
باعـث  متوسـطه  دوران  در  اجتماعـی  سـازگاری  حصـول  عـدم 
و  گوشـه‌گیری  انـزوا،  افسـردگی،  جملـه  از  عدیـده‌ای  مشـکلات 
آنهـا  خانـواده  و  دانش‌آمـوزان  ایـن  بـرای  جمـع  از  کـردن  دوری 
دانش‌آمـوزان  توانمندسـازی  و  آمـوزش  مسـتلزم  کـه  بـود  خواهـد 
گـذران اوقـات فراغـت ورزشـی بـه صـورت فعّـال  و والدیـن بـرای 
دانش‌آمـوزان  بـرای  انـدام  تناسـب  داشـتن  همچنیـن  می‌باشـد. 
کـه فعالیـت ورزشـی  در سـن نوجوانـی بسـیار حائـز اهمیـت اسـت 
بدنـی  تصویـر  از  بهتـری  احسـاس  و  درک  آنهـا  می‌شـود  باعـث 
خـود داشـته باشـند )17(. بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش انجـام شـده 
هـر 6  بدنـی  بـر تصویـر  ورزشـی  فعالیـت   تأثیرگـذاری  درخصـوص 
کـودکان اسـتثنائی و همچنیـن تأثیرگـذاری فعالیـت ورزشـی بـر  گـروه 
تیسـم و نیـاز حیاتـی 

ُ
کـودکان چندمعلولیتـی و ا سـازگاری اجتماعـی 

، ضـرورت  ایـن دانش‌آمـوزان بـه تحـرک و فعالیـت جسـمانی بیشـتر
کیـد اسـت. از جمله اهـداف بلندمدت  برنامه‌ریـزی دقیـق مـورد تأ
کـه نیـاز بـه آمـوزش ویژه  فعالیت‌هـای ورزشـی بـرای دانش‌آموزانـی 
مثبـت(،  بدنـی  )تصویـر  خـود  از  مثبـت  احسـاس  ایجـاد  دارنـد، 
و  جسـمانی  آمادگـی  حرکتـی،  مهارت‌هـای  اجتماعـی،  سـازگاری 
بیـان  و  بـازی  اوقـات فراغـت، مهارت‌هـای  حرکتـی، مهارت‌هـای 
خلاقیـت و از بیـن بـردن اضطـراب اسـت. در راسـتای تبییـن ایـن 
گـذران اوقـات فراغـت ورزشـی در صورتـی که  یافته‌هـا، بایـد گفـت 
گیرد، آثار مفیدی در فرد برجای  بـه صـورت منظـم و مسـتمر انجام 
کمـک   : آثـار اجتماعـی ورزش در فـرد عبـارت اسـت از می‌گـذارد. 
بـه فـرد در جریـان اجتماعی‌شـدن و سـازگاری بـا محیـط، کمـک بـه 
فـرد در بهبـود تصویـر بدنـی، پرکـردن اوقـات فراغـت به‌خصـوص 
در دوران نوجوانـی، تصحیـح و تکمیـل اخالق مناسـب و داشـتن 
روحیـه سـازگاری مناسـب. همچنیـن با توجه بـه تغییراتی که هنگام 
قبیـل:  از  بیماری‌هایـی  می‌گیـرد،  صـورت  بـدن  در  کـردن  ورزش 

1.	Sherilyn & Eta.
2.	Chung, Y., Carter, E., & Sisco, L.

3.	US Department of Health and Human Services.
4.	McClung, L. R., & Blinde, E. M.



تأثیر اوقات فراغت ورزشی بر سازگاری اجتماعی و تصویر بدنی دانش‌آموزان استثنائی و ارائه مدل عملیاتی

37 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

کـه در طـول عمـر بـه سـراغ  افسـردگی، اضطـراب، اسـترس، آلزایمـر 
انباشـته   

ً
عمومـا ورزش  می‌رونـد.  بیـن  از  به‌تدریـج  می‌آینـد  آدمـی 

و  مشـکلات  و  موانـع  بـا  برخـورد  جهـت  مناسـب  فرصت‌‌‌هـای  از 
ایـن وضعیـت  آنهـا اسـت و  بـرای رفـع  اتخـاذ شـیوه‌های مناسـب 
واقـع،  در   .)22( دارد  اهمیـت  بسـیار  اجتماعـی  سـازگاری  نظـر  از 
از  بـر موانـع شـود،  کـه منجـر بـه غلبـه  انتخـاب شـیوه‌های ورزشـی 
نظـر سـازگاری اجتماعـی مهـم اسـت، زیـرا نـه تنهـا باعـث رضایـت 
فـرد از خـود )تصویـر بدنـی( شـده بلکـه باعـث می‌شـود در برخورد 
، چاره‌اندیـش و  بـا موانـع و مشـکلات روحیـه‌ای مقـاوم، جسـتجوگر
تحمل‌پذیـر داشـته باشـد. بنابرایـن، غلبـه بـر موانـع و مشـکلات در 
اوقـات فراغـت ورزشـی ایـن افـراد ممکن اسـت احسـاس شـخص 
را  او  درونـی  انگیـزه  افزایـش داده،  کنتـرل خـود  و  از شایسـتگی  را 
کنـد و شـخصیت او را بـه شـکلی  بـرای بـروز رفتـار شایسـته بیشـتر 
بسـیار مثبـت تحـت ‌تأثیـر قـرار دهـد که ایـن امور در صـورت انجام 
بـا  می‌باشـد.  چشـمگیرتر  و  نمایان‌تـر  ورزشـی  فراغـت  اوقـات  در 
توجـه بـه اهمیـت نقـش تربیت بدنی و ورزش در آموزش و پرورش 
نشـان  ویـژه  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  و  کـودکان  توان‌بخشـی  و 
دارا  ورزشـی ضمـن  و  بدنـی  تربیـت  فعالیت‌هـای  کـه  شـده  داده 
بـودن ماهیتـی مسـتقل، بـا حیطه‌هـای مربـوط به آمـوزش و پرورش 
توسـعه »مهارت‌هـای  اسـت و ضمـن  توان‌بخشـی درهم‌تنیـده  و 
کـودکان و دانش‌آمـوزان اسـتثنائی، شـرایط بهتـری را بـرای  زندگـی« 
سـازگاری اجتماعـی و تصویـر بدنـی آنـان فراهـم مـی‌آورد )23(. بـه 
افـراد،  ایـن  درخصـوص  درمان‌گـران  سـازی  گاه  آ جهـت،  همیـن 
پـرورش  و  آمـوزش  سـازمان  کارشناسـان  عملـی  راهکارهـای  ارائـه 
اسـتثنائی  مـدارس  مسـئولان  بـه  بهزیسـتی  سـازمان  و  اسـتثنائی 
بسـزایی  تأثیـر  مربیـان،  و  معلمـان  والدیـن،  بـه  رسـانی  اطالع  و 
ایـن دانش‌آمـوزان  بدنـی  و تصویـر  اجتماعـی  بهبـود سـازگاری  در 
معلمـان  از  برخـی  کـه  دارد  وجـود  امـکان  ایـن  و  داشـت  خواهـد 
گاهـی از طـرز اجـرای  آ آمـوزش صحیـح و یـا عـدم  ـت عـدم 

ّ
بـه عل

صحیـح فعالیت‌هـای ورزشـی در زمـان اوقـات فراغـت و فقـدان 
پاسـخگویی به نیازهای این دانش‌آموزان )با توجه به حساسـیت 
در  آسـیب  از  جلوگیـری  بـرای  ورزشـی  حـرکات  صحیـح  اجـرای 
تردیـد  زمـان فعالیـت  ورزشـی( دچـار سـردرگمی شـده و بی‌هیـچ 
بـه  نسـبت  مسـئولان  بی‌تفاوتـی  و  رونـد  ایـن  ادامـه  صـورت  در 
آینـده‌ای  اهمیـت نقـش ورزش در بیـن دانش‌آمـوزان معلـول، در 
بـرای ایـن افـراد خواهیـم بـود  نزدیـک شـاهد مشـکلات بسـیاری 
کـه درمـان آن بـه راحتـی امکان‌پذیـر نخواهـد بـود مگـر آنکـه از هم 
که  کنون پیشـگیری و راهکار سـازنده اندیشـیده شـود. از آنجایی  ا

پژوهش‌هـای اندکـی در خصـوص تأثیـر اوقـات فراغـت ورزشـی بـر 
بهبـود تصویـر بدنـی و سـازگاری اجتماعی ایـن دانش‌آموزان انجام 
تربیـت  تخصصـی  معلمـان  و حضـور  اسـتخدام  لـذا  اسـت،  شـده 
معلمـان  تمامـی  توانمندسـازی  و  آمـوزش  یـا  و  مـدارس  در  بدنـی 
ایـن مـدارس بـه انجـام صحیـح حـرکات ورزشـی مناسـب بـا توجـه 
بـه شـرایط جسـمانی ایـن دانش‌آموزان، سـاخت فضاهای ورزشـی 
و  آمـوزش  و  مـدارس  نوسـازی  سـازمان  همـکاری  بـا  اسـتاندارد 

کیـد اسـت. آنـان، مـورد تأ پـرورش بـرای 
برداشـت‌های   ، حاضـر پژوهـش  محدودیت‌هـای  جملـه  از 
تفاوت‌هـای  علـت  بـه  پرسشـنامه  سـؤالات  از  نمونه‌هـا  متفـاوت 
انگیـزه  و  علاقه‌منـدی  دقـت،  میـزان  و...  خانوادگـی  فرهنگـی، 
شـرایط  و  پرسشـنامه  سـؤالات  بـه  پاسـخ  در  پژوهـش  نمونه‌هـای 
بـود.  پرسشـنامه  پُركـردن  هنـگام  دانش‌آمـوزان  روانـی  و  روحـی 

جنسـیت  بـه  آتـی،  پژوهش‌هـای  در  تـا  می‌شـود  پیشـنهاد 
کـودکان اسـتثنائی، مقایسـه مقاطـع مختلـف تحصیلـی و همچنیـن 
توجـه شـود.  عـادی  دانش‌آمـوزان  بـا  دانش‌آمـوزان  ایـن  مقایسـه 
و  دانش‌آمـوزی  ورزش  متولیـان  کـه  می‌شـود  پیشـنهاد  آخـر  در 
مدیـران،  گاه‌سـازی  آ و  آمـوزش  جهـت  در  مربوطـه،  کارشناسـان 
بدنـی  تربیـت  ضـرورت  و  اهمیـت  درخصـوص  مربیـان  معلمـان، 
مـدارس  کلیـه  در  بدنـی  تربیـت  معلمـان تخصصـی  از  اسـتفاده  و 
کـن  کشـور و احـداث سـالن‌های ورزش و یـا احـداث اما اسـتثنائی 
ورزشـی مناسـب و در دسـترس برای این دانش‌آموزان در آموزش 

کننـد. تالش  پـرورش  و 

تشکر و قدردانی 

کننـدگان در پژوهـش حاضـر بـه علـت همکاری  از تمـام شـرکت 
صادقانه‌شـان تشـکر و قدردانـی می‌شـود.

منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی نداشـتند نویسـندگان این پژوهش هیچ 
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کودکان با و بدون لکنت زبان  والدین 
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چکیده
کلام می‌تواند زمینه‌ساز بروز پیامدهای منفی بسیاری برای  هدف: لکنت زبان به‌عنوان یکی از شایع‌ترین اختلالات روانی 
فرد و خانواده شود و مشکلات روان‌شناختی، رفتاری و اجتماعی را به‌وجود بیاورد؛ بنابراین با توجه به اهمیت این موضوع 
والدین  در  خانواده  انسجام  و  انعطاف‌پذیری  و  والد-کودک  رابطه  خانواده،  عاطفی  جوّ  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

کودکان با و بدون لکنت زبان انجام شد.

 12 تا   8 کودکان  والدین  آن  آماری  و جامعه  استفاده شد  از روش علی مقایسه‌ای-پس‌رویدادی  پژوهش  این  در  روش: 
گروه والدین  سال دختر و پسر با و بدون لکنت زبان شهر رشت در سال 1399 بود. نمونه مورد مطالعه شامل 60 نفر از هر دو 
که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه  در دامنه سنی 30 تا 50 سال بود 
رابطه والد-کودک پیانتا )2011( و مقیاس ارزیابی انعطاف‌پذیری و انسجام خانواده اولسون و همکاران )1986( بود. جهت 

t مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. آزمون  از  تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 

رابطه  زبان در متغیرهای  لکنت  و بدون  با  کودک  والدین دارای  گروه  بین دو  تفاوت معنادار  بیانگر وجود  نتایج  یافته‌ها: 
.)p کودک، انعطاف‌پذیری و انسجام خانواده بود )0/001 <  والد- 

کودک با والدین و دیگر  کارکردهای خانواده و رابطه  نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد لکنت زبان می‌تواند بر شرایط خانوادگی، 
کودک مؤثر باشد؛ بنابراین، وجود  کاهش یا افزایش لکنت زبان  گذاشته و همچنین خانواده نیز می‌تواند در  اعضا اثرات منفی 

آموزش به خانواده بسیار حائز اهمیت است. آرام و رابطه متقابل درست و همچنین لزوم  یک محیط غنی، 

کلیدی: انعطاف‌پذیری و انسجام خانواده، رابطه والد-کودک، لکنت زبان  واژه‌های 
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مــه مــقـد

گـروه سـنی آسـیب‌پذیر در معـرض انواع  کـودکان به‌عنـوان یـک 
اختلالاتـی  از  یکـی  هـــستند.  و...  اجتماعـی  شـناختی،  مشـکلات 
آن شـــوند،  اســـت درگیـر  مـــمـکــن  پاییـن  کودکـــان در ســــنین  کـه 
اختاللات  شـایع‌ترین  از  یکـی  زبـان  لکنـت  اسـت.  زبـان1  لکنـت 
آمـاری و تشـخیصی  کـه در پنجمیـن راهنمـای  کلام اسـت  روانـی 
گفتار کودکی شـناخته  اختاللات روانـی2 بـا عنـوان اختالل ناروانـی 
و  عـادی  کلام  روانـی  در  زبـان  لکنـت  هنـگام  بـه  فـرد  و  می‌شـود 
لکنـت   .)1( می‌شـود  مشـکل  دچـار  اصـوات  تلفـظ  زمان‌بنـدی 
کنتـرل  کـودکان، یـک اختالل پیچیـده عصبی-تحولـی در  زبـان در 
در  غیـرارادی  اختاللات  بـا  کـه  اسـت  گفتـار  حرکتـی  و هماهنگـی 
اصلـی  نشـانه‌های   .)2( می‌شـود  مشـخص  گفتـار  الگـوی  سـیّالی 
کـه متناسـب  لکنـت زبـان، اختالل در سـیّالی و الگـوی زبـان اسـت 
کـودک نیسـت. ایـن اختالل بـا تکرارهـای مکـرر بـا تطویـل  بـا سـن 
گفتـار  سـیّالی  در  مشـکلات  دیگـر  انـواع  و  سـیلاب‌ها  و  صداهـا 
کلمـه(،  یـک  در  مــــکث‌هایی  )ماننـد  کلمـات  شـــکستن  شـــامــل 
جهـت  کلمـات  جانشین‌سـازی  قابل‌شـنیدن،  یـا  بی‌صـدا  توقـف 
کلمـات بـا تنـش جسـمانی  ، تولیـد  کلمـات مشکل‌سـاز اجتنـاب از 
زیـاد و تکـرار کلمـات تک‌سـیلابی )ماننـد مـن مـن مـن، او را دیـدم( 
موقعیـت  بـه  موقعیـت  یـک  از  اختالل  ایـن  می‌شـود.  مشـخص 
کـه فشـار اجتماعـی در برقـراری  دیگـر متفـاوت اسـت و در زمانـی 
ارتبـاط بیشـتر اسـت بـا شـدت بیشـتری بـروز پیـدا می‌کنـد. اختالل 
سـیّالی یـا لکنـت زبـان در 80 تـا 90 درصـد مـوارد تـا سـن 6 سـالگی 

آن در 2 تـا 7 سـالگی اسـت )3(. رخ می‌دهـد و شـروع 
نفـر در سراسـر  میلیـون  بـه 55  نزدیـک  پژوهش‌هـا،  اسـاس  بـر 
آن، حـدود  نـرخ شـیوع  و  زبـان هسـتند )4(  لکنـت  جهـان دارای 
کـودکان بـرآورد شـده  یـک درصـد در بزرگسـالان و پنـج درصـد در 
از  کـه  اسـت  چندوجهـی  اختالل  یـک  زبـان  لکنـت   .)5( اسـت 
سـایر  و  محیطـی  نوروفیزیولوژیکـی،  ژنتیکـی،  عوامـل  بیـن  تعامـل 
عوامـل ناشـی می‌شـود. روش‌هـای تعامـل ایـن عوامـل بـا یکدیگـر 
کامـل شـناخته ‌نشـده اسـت، پژوهش‌هـای مختلـف  هنـوز به‌طـور 
تأثیـر ایـن اختالل را در فراتـر از اجـزای سـطحی آن نشـان داده‌انـد 
بـر  بلکـه  فـرد  خـود  روی  بـر  نه‌تنهـا  زبـان  لکنـت  هسـتند  معتقـد  و 
بـر  عالوه   ،)7،6( دارد  اجتماعـی  روانـی  اثـرات  نیـز  او  خانـواده 
آمـاری و تشـخیصی اختاللات روانـی  ایـن، در پنجمیـن راهنمـای 
کـه  می‌کنـد  اشـاره  زبـان  لکنـت  سـطحی  ویژگی‌هـای  توصیـف  بـر 

یـا  حرفـه‌ای  یـا  تحصیلـی  موفقیـت  بـا  اسـت  ممکـن  اختالل  ایـن 
.)8( باشـد  داشـته  تداخـل  اجتماعـی  ارتباطـات 

نتایج یک پژوهش نشـان داد، عوامل خانوادگی و روان‌شـناختی 
کـودکان  کاهـش لکنـت زبـان  نقـش اساسـی در شـیوع و همچنیـن 
گاهـی از نحـوه درک والدیـن از تأثیـر لکنـت  دارنـد )9(. همچنیـن آ
می‌تواننـد  خانواده‌هـا  زیـرا  اسـت  مهـم  بسـیار  فرزنـدان  بـر  زبـان 
زبـان  لکنـت  بـا  مقابلـه  در  کـودکان  بـه  کمـک  در  مهمـی  نقـش 
رفتـاری والدیـن  و  تغـــییرات نگرشـی  باشــــند )12،11،10(.  داشــــته 
کـودکان شـود. ایـن  کاهـش لکنـت زبـان در  نیـز می‌توانـد منجـر بـه 
کـه آمـوزش والدیـن تأثیـر مثبتـی بـر لکنت  موضـوع نشـان می‌دهـد 
نتایـج چندیـن پژوهـش نشـان داد  کـودک می‌گـذارد )13(.  زبـان 
تعامـل والد-کـودک در رشـد مهارت‌هـای زبانی کودک مؤثر اسـت 
کـودک  )16،15،14( و سـبک فرزنـد پـروری والدیـن و رابطـه آنهـا بـا 
کاهـش یـا افزایـش لکنـت زبـان فرزنـدان مؤثـر باشـد  می‌توانـد در 

.)19،18،17(
کـودک بـا اختالل لکنـت زبـان، سـطح  در خانواده‌هـای دارای 
گـزارش شـده اسـت )20(  کارکـرد پاییـن خانـواده  سالمت روان و 
سـطح سالمت خانـواده تحـت تأثیـر مؤلفه‌های مختلفـی همچون 
انسـجام و انعطاف‌پذیـری3، رابطـه والد-کـودک و رابطـه والدیـن 
نشـان می‌دهـد  پژوهـش  یـک  نتایـج   .)21( قـرار دارد.  یکدیگـر  بـا 
لکنـت  و  برخوردارنـد  پایینـی  زندگـی  کیفیـت  از  کـودکان  ایـن  کـه 
آسـیب‌های شـدید شـناختی، عاطفـی و  را در معـرض  آنهـا  زبـان، 
اسـت  تأثیرگـذار  آنهـا  زندگـی  سرتاسـر  در  و  می‌دهـد  قـرار  رفتـاری 
قبلـی نشـان  نتایـج  تأییـد  پژوهـش دیگـر در  یـک  )22( همچنیـن 
کـه لکنـت زبـان دارای اثـرات بالقـوه عاطفـی، روان‌شـناختی و  داد 
اجتماعـی بـر روی بسـیاری از والدیـن و فرزندانشـان اسـت )23(. 
کـودکان دارای لکنـت  ارتبـاط ضعیـف والدیـن و تنـش در خانـه، 
زبـان را دچـار اضطـراب و وسـواس می‌کنـد. ایـن تنـش و اضطـراب 
می‌دهـد  کاهـش  زبـان  لکنـت  دارای  کـودکان  در  را  تـاب‌آوری 
بیـن  در   .)24( می‌شـود  زندگـی  از  رضایـت  کاهـش  باعـث  و 
داشـتند،  نامناسـبی  ارتبـاط خانوادگـی  والدیـن  کـه  خانواده‌هایـی 
بـود.  مشـکل  بـدون  خانواده‌هـای  از  بیشـتر  زبـان  لکنـت  شـیوع 
در  والدیـن  تنـش  زبـان  لکنـت  دارای  در خانواده‌هـای  همچنیـن 
خــــانواده بیشتر از خــانواده‌هـــای بدون لکـــنت زبان بود )25(. در 
واقـع خانواده‌هـای دارای فرزنـد با لکنت زبان سـطوح بالای فشـار 
ناامیدی‌هـای  مدیریـت  در  مشـکل  و  خانوادگـی  درگیـری  روحـی، 

.)26( تجربـه می‌کننـد  را  فرزنـدان 

1.	Stutter
2.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)

3.	Cohesion and flexibility
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خـود  و  خانـواده  بـرای  کـه  اختالل  ایـن  اسـت  مسـلم  آنچـه 
اینکـه  بـه  توجـه  بـا  و  می‌کنـد  ایجـاد  را  بسـیاری  مشـکلات  فـرد 
قـرار  اطرافیـان  بـا  تعامـل  در  و  نیسـت  منفعلـی  موجـود  کـودک 
کـودک بـا اعضـای ایـن نهـاد مهـم  دارد، نقـش خانـواده و رابطـه 
بسـیار در تحـول کـودک مؤثـر اسـت. شـناخت ایـن روابـط در پیـدا 
کـردن زمینه‌هـای رشـد اختالل لکنـت زبـان حائـز اهمیـت اسـت. 
روان  سالمت  زندگـی،  کیفیـت  مـورد  در  مختلفـی  پژوهش‌هـای 
امـا  اسـت  انجـام ‌شـده  زبـان  لکنـت  کـودکان دارای  بـا  رابطـه  در 
گاهـی آنهـا  بـا توجـه بـه اهمیـت خانـواده در زمینـه لکنـت زبـان و آ
کـودک و مدیریـت محیـط زندگـی  از شـیوه‌های برقـراری ارتبـاط بـا 
تـا  می‌شـود  احسـاس  بیشـتر  پژوهش‌هـای  بـه  نیـاز  هـم  هنـوز 
کـودک خـود مواجـه  کـه چطـور بـا اختالل  والدیـن از ایـن موضـوع 
کـودک نیـز  شـوند و شـرایط را بـرای پذیـرش ایـن اختالل در خـود 
به‌وجـود بیاورنـد، بسـیار مهـم اسـت. بـا توجـه بـه مطالـب مطـرح 
‌شـده به‌نظـر می‌رسـد ضعـف در هـر یـک از حیطه‌هـای مربـوط بـه 
از  رابطـه والد-کـودک، انعطاف‌پذیـری و انسـجام خانـواده یکـی 
کـه بـا مطالعـه  عوامـل تأثیرگـذار در مشـکلات لکنـت زبـان اسـت 
و فهـم بیشـتر ایـن روابـط می‌تـوان زمینـه را بـرای پیشـگیری فراهـم 
نظریـات  تکمیل‌کننـده  می‌توانـد  فـوق  نظریـه  همچنیـن  کـرد. 
کـودک  بـا  کـه  افـراد و سـازمان‌هایی  بیشـتر  بـرای  و  بـوده  گذشـته 
در ارتبـاط هسـتند به‌ویـژه والدیـن و معلمـان قابل‌اسـتفاده باشـد. 
رابطـه  مـورد  در  موجـود  پژوهشـی  خلأ  بـه  توجـه  بـا  درنتیجـه، 
ویـژه  تأثیـر  و  انسـجام خانـواده  و  انعطاف‌پذیـری  کـودک،  والـد- 
ایـن  بـه  توجـه  مبـرم  نیـاز  و  زبـان  لکنـت  بـر روی  محیـط خانـواده 
حیطـه در ایـران، پژوهـش حاضـر در صـدد مقایسـه رابطـه والـد-
کـودک، انعطاف‌پذیـری و انسـجام خانـواده در والدیـن کودکان با 

و بـدون لکنـت زبـان اسـت.

روش

بود.  مقایسه‌ای-پس‌رویدادی  علی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
کودکان  آماری این پژوهش، شامل تمامی والدین دارای  جامعه 
با و بدون لکنت زبان 8 تا 12 سال شهر رشت در سال تحصیلی 
دو  هر  از  نفر   60 مطالعه شامل  مورد  نمونه  بودند.   1400-1399
که با روش نمونه‌گیری در دسترس و برحسب  گروه والدین بودند 
شرایط ورود و خروج از پژوهش انتخاب ‌شدند. ملاک‌های ورود 
کثر  کودکان؛ داشتن حداقل سن 8 سال و حدا به پژوهش برای 
اختلال  فقدان  دبستان،  ششم  تا  دوم  تحصیلی  پایه  سال،   12

زبان  لکنت  دارای  کودکان  برای  ذهنی  کم‌توانی  مانند  همبود 
بهنجار  بهره هوشی  بودن  دارا  کودک(،  پرونده  بررسی  )براساس 
کودکان، عدم وجود اختلالات روانی در هر دو  گروه  برای هر دو 
کودکان. ملاک‌های ورود والدین؛ رضایت افراد، دارا بودن  گروه 
زبان،  لکنت  با  کودکان  والدین  برای  زبان  لکنت  با  کودک  یک 
زندگی هم‌زمان پدر و مادر )تک والدی نباشند(، دارای حداقل 
گروه والدین، دارای  کثر 50 سال برای هر دو  سن 30 سال و حدا
والدین،  گروه  دو  هر  برای  راهنمایی  سوم  تحصیلات  حداقل 
دارای وضعیت اقتصادی، اجتماعی متوسط. ملاک‌های خروج 
بودن  ثانوی  پرسشنامه‌ها،  ناقص  تکمیل  شامل  نیز  پژوهش  از 

اختلال لکنت زبان و مصرف دارو توسط دانش‌آموز بود.
حجم نمونه نیز بر اساس نظرات متخصصان آمار مانند پالانت 
که برای هر زیرگروه 15 تا 20  کنیک و فیدل )2013(  )2013( و تابا
نظر  در  داده‌اند،  پیشنهاد  مقایسه‌ای  ی 

ّ
عل پژوهش‌های  در  نفر 

با  کودک  انتخاب نمونه پژوهش والدین دارای  برای  گرفته شد. 
کز روان‌پزشکی اطفال شهر  گفتاردرمانی و مرا کز  لکنت زبان به مرا
پژوهش  نمونه  افراد  و  شد  مراجعه  دولتی(  و  )خصوصی  رشت 
دارای شرایط ورود، به شیوه داوطلبانه انتخاب شدند. همچنین 
گروه مقایسه از مدارس ابتدایی شهر رشت به‌صورت همتا  والدین 
گروه دارای لکنت زبان ازنظر منطقه اجتماعی، جنس و سن فرزند  با 
به‌صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند. برای همتا سازی 
تا 12 سال  زبان در رده سنی 8  با لکنت  فرزند  ابتدا مادران دارای 
سپس  کردند.  تکمیل  آنلاین  و  انفرادی  به‌صورت  را  پرسشنامه‌ها 
پایه تحصیلی،  کودک،  به سن  توجه  با  و  زبان  لکنت  گروه  براساس 
گروه  مدارس  و  گفتاردرمانی  کز  مرا جغرافیایی  منطقه  و  جنسیت 
پرسشنامه‌ها  و  انتخاب  زبان  لکنت  بدون  فرزند  دارای  مادران 

آنلاین و انفرادی تکمیل شدند. به‌صورت 

ابــزار

کـودک پیانتـا 1: یـک پرسشـنامه‌ی  ■ پرسشـنامه رابطـه والـد- 
کـه توسـط پیانتـا در سـال 2011 سـاخته  گزارش‌دهـی اسـت  خـود 
کـــودکــشـــــان  ک والدیـن را در مـــــورد رابطـــــه خـود بـا  شــــــــد و ادرا
رابطـه  بـرای سـنجش  مقیـاس  ایـن  قـرار می‌دهـد.  مــــورد سـنجش 
گویه  والد-کودک در تمام سنین استفاده ‌شده است و شامل 33 
کـه حوزه‌هـای تعـارض )17 مـاده(، صمیمیـت )10 مـاده(،  اسـت 
کلـی )مجمـوع تمـام حوزه‌هـا(  وابسـتگی )6 مـاده( و رابطـه مثبـت 
را در بـر می‌گیـرد )27(. بـرای به‌دسـت آوردن نمـره‌ی رابطـه مثبت 

1.	Child Parent Relationship Scale (CPRS)
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کلـی در ایـن مقیـاس، می‌بایسـت نمـرات پرسـش‌های حوزه‌هـای 
پایـه  بـر  نمره‌گـذاری  شـیوه  شـوند.  معکـوس  وابسـتگی  و  تعـارض 
ایـن  بـودن  معنـادار  و  بـا پس‌آزمـون  نمـرات پیش‌آزمـون  مقایسـه 
تفـاوت انجـام می‌شـود و براسـاس مقیـاس ۵ درجـه‌ای لیکـرت از 
 صـدق 

ً
 صـدق می‌کنـد و نمـره‌ی 1 بـرای قطعـا

ً
)نمـره ۵ بـرای قطعـا

مقیاس‌هـا  خـرده  از  یـک  هـر  در  بـالا  نمـره‌ی  اسـت.  نمی‌کنـد( 
از  هرکـدام  اسـت.  یادشـده  مؤلفه‌هـای  بیشـتر  وجـود  نشـانگر 
کلـی  مثبـت  رابطـه  و  وابسـتگی  صمیمیـت،  تعـارض،  حوزه‌هـای 
کـرون‌ بـاخ 84 صـدم، 69 صـدم، 46 صـدم و  آلفـای  به‌ترتیـب بـا 
80 صـدم مشـخص شـدند. ایـن پرسشـنامه توسـط طهماسـیان و 
خـرم آبـادی ترجمـه ‌شـده اسـت و روایـی محتوایـی آن نیـز توسـط 
ایـن پرسشـنامه در هـر  کرونبـاخ  آلفـای  ارزیابـی شـد.  متخصصـان 
مثبـت  رابطـه  و  وابسـتگی  نزدیکـی،  تعـارض،  مؤلفه‌هـای  از  یـک 
80 صـــدم  و  به‌ترتیـب 75 صـــدم، 74 صـــدم، 69 صـــدم  کــلی 

.)28( کــرده‌اند  گـزارش 

خانــواده1:  انســجام  و  انعطاف‌پذیــری  ارزیابــی  مقیــاس   ■
بــرای  گزارشــی  خــود  ارزیابــی  نســخه  آخریــن  پرسشــنامه  ایــن 
که توســط  ســنجش انعطاف‌پذیری و انســجام در خانواده اســت 
اولســون و همــکاران در ســال 1986 ســاخته شــد )29( و دو بُعــد 
کارکــرد خانــواده یعنــی انســجام و انعطاف‌پذیــری را مــورد  اساســی 
ارزیابــی قــرار می‌دهــد. در ایــن مقیــاس 20 عبــارت یکســان بــه دو 
گزینه‌هــا در ایــن  صــورت مختلــف پاســخ داده می‌شــود. نمره‌گــذاری 
، 2. به‌نــدرت،   هرگــز

ً
مقیــاس به‌صــورت طیــف لیکرتــی از 1. تقریبــا

 همیشــه اســت و بــرای محاســبه 
ً
گاهــی، 4. اغلــب، 5. تقریبــا  .3

نمــره ایــن مقیــاس نمــره تمامــی مــوارد بــالا باهــم جمــع می‌شــود تــا 
ــاس  ــرای به‌دســت آوردن نمــره زیرمقی ــد. ب کل به‌دســت آی نمــره 
بــرای  باهــم جمــع می‌شــوند.  فــرد  عبــارات  انســجام خانــواده، 
زیرمقیــاس انعطاف‌پذیــری خانــواده، نمــره عبــارات زوج باهــم 
خانــواده  باشــد،  بالاتــر  انســجام  نمــره  هرچــه  می‌شــوند.  جمــع 
بالاتــر  انعطاف‌پذیــری  نمــره  هرچــه  و  اســت  آمیخته‌تــر  درهــم 
به‌منظــور  می‌شــود.  گرفتــه  نظــر  در  آشــفته‌تر  خانــواده  باشــد، 
گســترده‌ای متشــکل از  هنجاریابــی ایــن مقیــاس بــر روی نمونــه 
2453 فــرد بزرگســال طــی چرخــه زندگــی و 412 نوجــوان اجــرا 
 خوبــی 

ً
شــد. هنجارهــای ایــن مقیــاس دارای ثبــات درونــی نســبتا

کلــی 68 صــدم، بــرای زیــر مقیاس انســجام  اســت. ضریــب آلفــای 
گــزارش  77 صــدم و بــرای زیــر مقیــاس انعطاف‌پذیــری 62 صــدم 
‌شــده اســت. همچنیــن ضریــب پایایــی حاصــل از روش بازآزمایــی 

صــدم   83 انســجام  بــرای  هفتــه‌ای   5 تــا   4 یــک ‌فاصلــه  در 
پایایــی  بررســی  در  اســت.  بــوده  صــدم   80 انعطاف‌پذیــری  و 
انســجام  متغیــر  در  کرونبــاخ  آلفــای  ضریــب  حاضــر  پژوهــش 
برابــر 87 صــدم و در متغیــر انعطاف‌پذیــری برابــر بــا 85 صــدم 
آمــد. به‌نظــر می‌رســد ایــن مقیــاس از اعتبــار صــوری  به‌دســت 
ــواع  کــه نشــان‌دهنده ان ــی  مطلوبــی برخــوردار باشــد امــا اطلاعات
، تعــداد  دیگــر اعتبــار باشــد، در دســت نیســت. از ســوی دیگــر
اعتبــار  دارای  مقیــاس  ایــن  کــه  اســت  داده  نشــان  مطالعــات 
گروه‌هــای شناخته‌شــده )افتراقــی( خــوب اســت زیــرا می‌توانــد 
کنــد  خانواده‌هــای افراطــی، متوســط و متعــادل را از هــم تفکیــک 
خانــواده  پیوســتگی  و  ســازش‌پذیری  ارزشــیابی  اعتبــار   .)30(
کرونبــاخ بــرای بُعــد انســجام 74 صــدم و بــرای بُعــد  آلفــای  توســط 
انعطاف‌پذیــری 75 صــدم به‌دســت ‌آمــده اســت. همچنیــن میــزان 
انســجام  بــرای  کرونبــاخ  آلفــای  طریــق  از  آن  درونــی  همســانی 
گــزارش شــده  689 صــدم و بــرای انعطاف‌پذیــری 636 صــدم 

اســت. )31(.

روش اجرا

از  رضایت‌نامـــــه  کـــسب  از  پـس  پژوهــــش  اجـرای  به‌مــنظور 
بـا  رشـت  شـهر  مـدارس  همچنیـن  و  گفتاردرمانـی  کلینیک‌هـای 
مصاحبـه  زبـان  لکنـت  بـدون  و  بـا  کـودکان  )مـادران(  والدیـن 
انجـام شـد تـا در صـورت بـروز هرگونـه اختالل از پژوهـش خـارج 
رعایـت  اخلاقـی  ملاحظـات  پژوهـش  ایـن  در  همچنیـن  شـوند. 
کـه تمایـل بـه همکاری داشـتند در پژوهش شـرکت  شـد و والدینـی 
کردنـد و پرسشـنامه‌ها نیـز حـاوی اسـم نبودنـد و بـه افـراد در مـورد 
احـراز  از  پـس  شـد.  داده  اطمینـان  اطلاعاتشـان  بـودن  محرمانـه 
ملاک‌هـای ورود و خـروج، والدیـن دارای کودک با و بدون لکنت 
زبـان 8 تـا 12 سـاله به‌عنـوان نمونـه انتخاب ‌شـدند و از نمونه‌گیری 
دارای  گـروه  بـرای  اسـتفاده شـد.  گـروه  دو  هـر  بـرای  در دسـترس 
گفتاردرمانـی  کلینیک‌هـای  در  نمونه‌گیـری  زبـان  لکنـت  بـا  فرزنـد 
در  نمونه‌گیـری  زبـان  لکنـت  بـدون  فرزنـد  دارای  گـروه  بـرای  و 
گـروه دارای لکنـت زبـان  مـدارس انجـام شـد و پرسشـنامه‌ها بـرای 
گـروه بـدون لکنـت زبـان توسـط معلـم  گفتـار درمـان و بـرای  توسـط 
ارسـال  موردنظـر  نمونه‌هـای  بـرای  آنلایـن  و  انفـرادی  به‌صـورت 
شـد و پـس از پاسـخ‌گویی از طریـق لینـک انتهـای پرسشـنامه بـرای 
تجزیه‌وتحلیـل  مـورد  داده‌هـا  درنهایـت،  و  شـد  ارسـال  پژوهشـگر 

گرفـت. قـرار 

1.	Family cohesion and flexibility scale (FACES-III)



کودکان با و بدون لکنت زبان  کودک، انعطاف پذیری و انسجام خانواده در والدین  مقایسه رابطه والد-
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فـــتـه‌ها یا

، 31 نفـر )26/1 درصـد( را  در ایـن پژوهـش از مجمـوع 119 نفـر
که از  دختران و 88 نفر )73/9 درصد( را پسـران تشـکیل دادند؛ 
کـودک 8 سـاله )26/9 درصـد(، 19 نفـر کودک  ایـن تعـداد 32 نفـر 

کـودک10 سـاله )23/5 درصـد(،  9 سـاله )16/0 درصـد(، 28 نفـر 
کـودک 12 سـاله  نفـر  1 سـاله )15/1 درصـد( و 22  کـودک  نفـر   18
توصیفـی  آمـاره  خلاصـه   )1( جـدول  در  بودنـد.  درصـد(   18/5(
گـروه خانواده‌هـای بـا و بـدون کـودکان با  متغیرهـای وابسـته در دو 

گـزارش شـده اسـت. لکنـت زبـان 

گروه جدول 1( آمار توصیفی متغیرهای وابسته بر اساس 

انحراف استاندارد میانگین گروه انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر
1/78995 62/2940 بـا لکنت زبان  1/71608 50/7796 بـدون لکنت زبان  تعارض
0/58017 33/8906 بـا لکنت زبان  0/60878 37/4509 بـدون لکنت زبان  نزدیکی
0/65345 21/6212 بـا لکنت زبان  0/56061 20/4294 بـدون لکنت زبان  وابستگی
2/21457 21/1003 بـا لکنت زبان  2/31233 93/6949 بـدون لکنت زبان  رابطه والد-کودک
1/30638 59/2241 بـا لکنت زبان  1/49596 58/4828 بـدون لکنت زبان  انعطاف‌پذیری خانواده
1/75544 67/7845 بـا لکنت زبان  2/14756 89/8064 بـدون لکنت زبان  انسجام خانواده
2/64277 1/2669E2 بـا لکنت زبان  2/78075 1/3897E2 بـدون لکنت زبان  کل روابط خانواده 

بـا توجـه بـه نتایج جدول )1(، میانگین تعارض در خانواده‌های 
کـودکان  خانواده‌هـای  از  بیشـتر  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان  دارای 
در  روابـط  نزدیکـی  آن  به‌دنبـال  و  اسـت  زبـان  لکنـت  بـدون 
کودکان بدون لکنت زبان بیشـتر و وابسـتگی  خانواده‌های دارای 
ایـن  نتایـج  دیگـر  از  اسـت.  کمتـر  خانواده‌هـا  ایـن  در  اعضـا  بیـن 
نمـره  و  خانـواده  انسـجام  بیشـتر  میانگیـن  بـه  می‌تـوان  جـدول 
کـودکان بـدون  کل انعطاف‌پذیـری و انسـجام خانوادگـی دارای 

کـرد. اشـاره  زبـان  لکنـت 
بررسـی مفروضه‌هـای تحلیـل  بـه  ابتـدا  انجـام تحلیـل، در  بـرای 
کولموگروف-اسـمیرنف معنـادار نیسـت؛  می‌پردازیـم. نتایـج آزمـون 
می‌کنـد.  پیـروی  بهنجـار  توزیـع  از   

ً
تقریبـا متغیـر  توزیـع  بنابرایـن 

معنـی  بـه  آن،  معنـاداری  عـدم  و  لویـن1  آزمـون  نتایـج  همچنیـن 
 .) p<0/05( رعایـت شـرط برابـری واریانس‌هـای بین گروهی اسـت
کـس2 بـرای مؤلفه‌هـای رابطـه والد-کودک برابر  آمـاره F آزمـون ام با
بـا )P>0/738 ،Box’s: 3/649( و بـرای مؤلفـه انعطاف‌پذیـری 

و   )P>0/211  ،Box’s:  4/603( بـا  برابـر  خانـواده  انسـجام  و 
آمـاره  معنـادار نیسـت؛ بنابرایـن بـا توجـه بـه عـدم معنـا‌داری ایـن 
مؤلفه‎هـای  کوواریانـس  ماتریـس  کـه  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان 
در  خانـواده  انسـجام  و  انعطاف‌پذیـری  و  والد-کـودک  رابطـه 
معنـا‌داری  بررسـی  بـرای  بارتلـت3  خـی‌دو  آمـاره  برابرنـد.  گروه‌هـا 
همبسـتگی مؤلفه‌هـای رابطـه والد-کـودک برابـر بـا 239/083 و 
و  انعطاف‌پذیـری  مؤلفـه  بـرای  و  اسـت  معنـادار   0/00 سـطح  در 
معنـادار   0/001 سـطح  در  و   18/879 بـا  برابـر  خانـواده  انسـجام 
اسـت. بـا توجـه بـه رعایـت پیش‌فرض‌هـای لازم، مجـوز اسـتفاده 
و  والد-کـودک  رابطـه  متغیـر  کل  نمـره  بـرای  مسـتقل   t آزمـون  از 
انسـجام و انعطـاف خانـواده و آزمـون واریانـس چندمتغیـره بـرای 
و  انسـجام  خرده‌مقایسـه  و  والد-کـودک  رابطـه  خرده‌مقیـاس 
انعطـاف خانـواده صـادر شـد. در جـدول )2( نتایـج آزمـون t بـرای 
آزمـون رابطـه والد-کـودک و انعطاف‌پذیـری و انسـجام  کل  نمـره 

شـد. گـزارش  خانـواده 

1.	Levene’s Test
2.	Box M

3.	Bartlett



کـودک، انعطـاف پذیـری و انسـجام خانـواده در والدین کودکان با و بـدون لکنت زبان  مقایسـه رابطـه والد-
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رابطـه  مــؤلفه  بـرای   t آزمــون   ،)2( جـدول  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
کـه در سـطح 0/001 معنـادار  والد-کـودک برابـر بـا )5/101( اسـت 
اسـت. همچنیـن آزمـون t بـرای مؤلفـه انعطـاف و انسـجام خانواده 
برابر با )3/456( اسـت و در سـطح 0/001 معنادار اسـت. با توجه 
بـه ایـن نتایـج می‌تـوان گفـت که تفـاوت معنـاداری در متغیـر رابطه 
گـروه خانـواده  والد-کـودک و انعطـاف و انسـجام خانـواده در دو 

بـا و بـدون لکنـت زبـان مشـاهده شـد.
بـرای مقایسـه خرده‌مقیاس‌هـای رابطه والد-کـودک و انعطاف 
بـا و بـدون لکنـت  گـروه خانواده‌هـای  و انسـجام خانـواده در دو 
آزمـون تحلیـل واریانـس چندمتغیـری اسـتفاده شـد. نتایـج  زبـان از 

گـزارش شـده اسـت. ایـن آزمـون در جـدول )3 ( 

کــودک بــا و  جــدول 2( نتایــج آزمــون t مســتقل بــرای مقایســه رابطــه والد-کــودک و انعطاف‌پذیــری و انســجام خانــواده در خانواده‌هــای دارای 
بــدون لکنــت زبــان 

ETAمعناداریDFtانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر وابسته

1/100317/911241175/1010/0010/18بـدون لکنت زبان رابطه والد-کودک
93/694917/01040بـا لکنت زبان 

ETAمعناداریDFtانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر وابسته

1/397021/48101بـدون لکنت زبان انعطاف و انسـجام خانواده
1173/4560/0010/09

1/265619/95536بـا لکنت زبان 

کــودک و انعطــاف و انســجام خانــواده در  جــدول 3( نتایــج آزمــون‌ تحلیــل واریانــس چندمتغیــری بــرای مقایســه خرده‌مقیاس‌هــای رابطــه والــد- 
کــودکان بــا و بــدون لکنــت زبــان  گــروه خانواده‌هــای دارای  دو 

معناداریتوان آماریFPEtaمقدارآزمونمؤلفه

0/77710/82732/4820/2230/9990/001لامبدای ویلکزرابطه والد-کودک

0/81513/17226/3450/1850/9970/000لامبدای ویلکزانعطاف و انسـجام خانواده

با توجه به جدول )3(، لامبدای ویلکز برای خرده‌مقیاس‌های 
 f =10/827 آمـاره کـه بـا  رابطـه والد-کـودک برابـر بـا )0/777( اسـت 
کـه  نشـان می‌دهـد  نتیجـه  ایـن  اسـت.  معنـادار   0/001 در سـطح 
کـودکان بـا و بـدون لکنـت زبـان در متغیـر  بیـن خانواده‌هـای دارای 
نتایـج  همچنیـن  دارد.  وجـود  تفـاوت  والد-کـودک  رابطـه  ترکیبـی 
لامبـدای ویلکـز بـرای مؤلفـه انعطاف‌پذیـری و انسـجام خانـواده برابر 

بـا )0/815( بـا آمـاره f =13/172 که در سـطح 0/001 معنادار اسـت. 
کـودکان  دارای  خانواده‌هـای  بیـن  کـه  می‌دهـد  نشـان  نتیجـه  ایـن 
بـا و بـدون لکنـت زبـان در متغیـر ترکیبـی انعطاف‌پذیـری و انسـجام 
ایـن  اینکـه  بررسـی  بـرای  بنابرایـن  دارد؛  وجـود  تفـاوت  خانـواده 
آزمـون  کـدام خرده‌مقیـاس باهـم تفـاوت دارنـد از نتایـج  گروه‌هـا در 
گـزارش ‌شـده اسـت، اسـتفاده شـد. کـه در جـدول )4(  تک‌متغیـری 

جــدول 4( نتایــج آزمــون تک‌متغیــری بــرای مقایســه خرده‌مقیاس‌هــای رابطــه والد-کــودک و انعطاف‌پذیــری و انســجام خانــواده در خانواده‌هــای 
دارای کــودکان بــا و بــدون لکنــت زبــان 

معناداریتوان آماریSSdfMSFEtaمتغیر وابسته
3520/81913520/81918/9770/1420/9910/001تعارض
393/7311393/73119/0370/1420/9910/001نزدیکی

34/512134/5121/5950/0140/2400/209وابستگی
5321/03715321/03724/2890172/0/9980/001انسجام

3/72113/7210/0310/0010/0540/860انعطاف‌پذیری
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کـودکان  دارای  خانواده‌هـای  بیـن   ،)4( جـدول  بـه  توجـه  بـا 
 ،P>0/001( تعـارض  مقیـاس  خـرده  در  زبـان  لکنـت  بـدون  و  بـا 
 )F =19/037 ،P>0/001( و خـرده مقیـاس نزدیکـی )F =18/977
می‌دهـــد  نشــــان  اتـا  ضــــریب  هـــمچــــنین  دارد.  وجــــود  تفـاوت 
در  تغییـرات  از  والد-کـودک  رابطـه  تغییـرات  از  درصـــد   0/14 کـه 
بیـن  زبـان اسـت. همچنیـن  لکنـت  بـدون  و  بـا  کـودک  بـودن  دارا 
خـرده  در  زبـان  لکنـت  بـدون  و  بـا  کـودکان  دارای  خانواده‌هـای 
تفـاوت   )F=24/289  ،P>0/001( خانـواده  انسـجام  مقیـاس 
کـه 0/17 درصد  وجـود دارد. همچنیـن ضریـب اتـا نشـان می‌دهـد 
کـودک با و  از تغییـرات انسـجام خانـواده از تغییـرات در دارا بـودن 

اسـت. زبـان  لکنـت  بـدون 

نتیجه‌گیری و  بحث 

هـدف از این پژوهش بررسـی رابطه والد-کـودک، انعطاف‌پذیری 
زبـان  لکنـت  بـدون  و  بـا  کـودکان  والدیـن  انسـجام خانـواده در  و 
بـود. نتایـج آزمـون t مسـتقل بـرای نمـره کل پرسشـنامه رابطه مثبت 
رابطـه  متغیـر  در  معنـاداری  تفـاوت  کـه  داد  نشـان  والد-کـودک 
گـروه خانـواده بـا و بدون لکنت زبان مشـاهده  والد-کـودک در دو 
می‌شـود و میانگیـن نمـره رابطـه مثبـت والد-کـودک خانواده‌هـای 
از خانواده‌هـای دارای  زبـان بیشـتر  کـودکان بـدون لکنـت  دارای 
خـرده  بررسـی  نتایـج  همچنیـن  اسـت.  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان 
تعـارض  میانگیـن  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  مقیاس‌هـای 
خانواده‌هـای  از  بیشـتر  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان  دارای  خانـواده 
میانگیـن  همچنیـن  اسـت.  زبـان  لکنـت  بـدون  کـودکان  دارای 
از  کمتـر  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان  دارای  نزدیکـی در خانواده‌هـای 
از دیگـر  اسـت.  زبـان  لکنـت  بـدون  کـودکان  دارای  خانواده‌هـای 
انعطاف‌پذیـری  مؤلفـه  بـرای   t آزمـون  نتایـج  پژوهـش  ایـن  نتایـج 
در  معنـادار  تفـاوت  نشـان‌دهنده  کـه  اسـت  خانـواده  انسـجام  و 
خانـواده  گـروه  دو  در  خانـواده  انسـجام  و  انعطاف‌پذیـری  متغیـر 
بـا و بـدون لکنـت زبـان بـود. نتایـج تحلیـل واریانـس چنـد متغیـری 
کـه  داد  نشـان  خانـواده  انسـجام  و  انعطاف‌پذیـری  مؤلفه‌هـا 
کمتـر از  کـودکان بـا لکنـت زبـان  میانگیـن انسـجام خانـواده دارای 

اسـت. زبـان  لکنـت  بـدون  کـودکان  دارای  خانواده‌هـای 
یافته‌هـای ایـن پژوهـش بـا پژوهـش روچـا، یـاروس و راتـو )10( 
اونسـلو  و  یکمـن  لانگویـن،  و   )11( نونیـس  و  یونیکـب  هیـوات،  و 
ک والدیـن از لکنـت زبان و تأثیر  کـه بـه تأثیـر ادرا )12( از آن‌ جهـت 
اسـت.  پژوهـش حاضـر  بـا  اشـاره داد، همسـو  زبـان  لکنـت  بـر  آن 
و   )18( همـکاران  و  بیلبـی  لاو،  و   )17( بیلبـی  پژوهـش  همچنیـن 

کـه بـه نقـش لکنـت  عشـقی زاده، بصیـری مقـدم و همـکاران )19( 
دارد، همسـو  اشـاره  والد-کـودک  تعامـل  و  پـروری  فرزنـد  بـر  زبـان 
، جانسـون و همـکاران  ، راچلـز اسـت. هم‌راسـتا بـا پژوهـش حاضـر
در  والد-کـودک  تعامـل  تأثیـر  بـه   )15( احمدآبـاد  دهقـان   ،)14(
رشـد مهارت‌هـای زبانـی و لکنـت زبـان اشـاره دارد، همسـو اسـت. 
، تـاس تـورون و  یافته‌هـای ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش بـودور
کـه بـه نقـش  آن ‌جهـت  گل )6(، هومنیـوک و تارکوفسـکی )7( از 
کـودکان اشـاره  بـر لکنـت زبـان  آنهـا  کنش‌هـای والدیـن و رفتـار  وا
پژوهـش  بـا  پژوهـش  ایـن  نتایـج  همچنیـن  اسـت.  همسـو  دارد. 
کی  موحـدی و فخـری )20( از آن ‌جهـت که یافته‌های پژوهش حا
کـودکان  کارکـرد خانـواده و سالمت روان والدیـن  کـه  از ایـن بـود 
کـودکان بـدون لکنـت زبـان اسـت،  دارای لکنـت زبـان پایین‌تـر از 
اشـاره دارد، همسـو بـا نتایـج پژوهـش حاضـر بـود. همچنیـن نتایـج 
کیـم و شـین )13( از آن‌ جهـت  پژوهـش حاضـر بـا نتایـج پژوهـش 
خانواده‌هـای  کارکـرد  و  خانـواده  سالمت  بـر  درمـان  تأثیـر  بـه  کـه 
پژوهـش  بـا  همسـو  می‌پـردازد،  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان  دارای 
گفـت  ایـن پژوهـش می‌تـوان  یافته‌هـای  تبییـن  حاضـر اسـت. در 
کـودک  زبـان  رشـد  در  مهمـی  متغیـر  کـودک  و  والدیـن  تعامـل  کـه 
آمـوزش  نقـش  بـه  نیـز   )14( همـکاران  و  جانسـون   ، راچلـز اسـت. 
زبـان  لکنـت  از  جلوگیـری  و  زبانـی  مهارت‌هـای  رشـد  در  والدیـن 

دارنـد. اشـاره  کـودک  پیش‌دبسـتانی  دوران  در  زبـان 
کـودک و شـیوع  والـد-  رابطـه  آنکـه  بـه  بـا توجـه  ایـن حقیقـت 
بـر  و  رابطـه دوسـویه و عکـس‌ دارنـد  یـک  زبـان  لکنـت  افزایـش  و 
یکدیگـر تأثیرگـذار هسـتند، همـواره مـورد توجـه اسـت. به‌طوری‌کـه 
ایجـاد  تداخـل  ارتبـاط  و  گفتـار  در  زبـان  لکنـت  وجـود  طرفـی  از 
می‌کنـد و سـبب قطـع و گسـیختگی ارتبـاط کلامـی و پیش‌رونـده‌ی 
کـودک اسـت و بنابرایـن در ایـن فرآیند از توجـه والدین  والدیـن بـا 
می‌شـود  کاسـته  کـودک  نیازهـای  و  و خواسـته  گفتـار  موضـوع  بـه 
ایـن  درحالی‌کـه  می‌گیـرد  قـرار  اهمیـت  دوم  درجـه  در  اینکـه  یـا 
کـودکان نیازمنـدِ توجـه و دقـت والدیـن بـه گفته‌هـا و افـکار خویش 
و  کـودک  زبـان  لکنـت  افزایـش  فرآینـد  ایـن  درنتیجـه  و  هسـتند 
کاهـش تعامـل مثبـت بـا خانـواده را در پـی دارد؛ و از طرفـی دیگـر 
همچنیـن لکنـت زبـان بـر روی ویژگی‌هـای روان‌شـناختی والدیـن 
نگرانـی و مشـکلات  را دچـار اضطـراب،  آنهـا  و  گذاشـته  تأثیـر  نیـز 
سالمت روان می‌کنـد. وجـود اضطـراب و افسـردگی سـبب ارتبـاط 
ناپختـه و کاهـش تعامـل مثبـت بیـن والـد و کودک شـده و درنتیجه 

می‌کنـد.  پیـدا  افزایـش  زبـان  لکنـت  نشـانه‌های 
کـه  کـرد، والدینـی  در تبیینـی دیگـر می‌تـوان بـه ایـن نکتـه اشـاره 
کـودک دارای  کـردن با  کافـی بـرای چگونگـی ارتبـاط برقـرار  آمـوزش 
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شـیوه‌های  از  پـروری  فرزنـد  در  ندارنـد،  را  زبـان  لکنـت  اختالل 
فرزنـد  سـبک  از   

ً
عمدتـا والدیـن  ایـن  می‌کنـد.  اسـتفاده  متفاوتـی 

پروری مسـتبدانه اسـتفاده می‌کنند. در این شـیوه‌ی فرزند پروری، 
در  و  ایجـاد می‌شـود  کـودک  بـرای  رفتـاری  زیـاد  محدودیت‌هـای 
کمتـری بـه احساسـات و هیجانـات  عـوض ایـن والدیـن اهمیـت 
ایجـاد  کـودک  بـا  کمتـری  عاطفـی  صمیمیـت  و  می‌دهنـد  کـودک 
عـدم  و  اضطـراب  افزایـش  سـبب  محدودیت‌هـا  ایـن  می‌کننـد. 
و  اسـت؛  شـده  زبـان  لکنـت  اختالل  بـا  کـودکان  در  خودبـاوری 
گفت‌وشـنود بیـن اعضـای خانـواده  همچنیـن مانـع ایجـاد ارتبـاط 
گفتـه می‌تـوان بـه پژوهـش عشـقی زاده  می‌شـود. در تصدیـق ایـن 
کـرد. ایـن پژوهشـگران بـا اشـاره بـه نمـرات  و همـکاران )19( اشـاره 
بـا اختالل  کـودکان  پـروری در خانواده‌هـای دارای  سـبک فرزنـد 
لکنـت زبـان بـه نقش آموزش سـبک فرزند پـروری و تأثیر آن بر این 

می‌کننـد. کیـد  تأ اختالل 
همچنیـن از دیگـر یافته‌هـای ایـن پژوهـش بـه میانگیـن بیشـتر 
بـا اختالل لکنـت  کـودکان  تعـارض در خانواده‌هـای دارای  نمـره 
زبان اشـاره داد. تعارض در این مقیاس به جنبه‌های منفی رابطه 
، عصبانـی شـدن، نافرمانی و  ماننـد کشـمکش و درگیـری بـا یکدیگـر
عـدم پذیـرش مهـار و غیـر پیش‌بینـی بـودن اشـاره دارد. هم‌راسـتا 
بـا ایـن یافته‌هـا، می‌تـوان بـه نتایـج پژوهـش لاو، بیلبـی و همـکاران 
دارای  کـودکان  کـه  دریافتنـد  پژوهشـگران  ایـن  کـرد.  اشـاره   )18(
لکنـت زبـان والدیـن خـود را بـا وابسـتگی قابل‌توجهـی به‌ویـژه در 
کمتـر درک می‌کننـد و والدیـن آنهـا فرزنـدان خـود  رابطـه بـا اعتمـاد 
را بـا ناسـازگاری‌های قابل‌توجهـی بالاتـر از همتایـان بـدون لکنـت 
کـه ایـن عـدم درک و اعتمـاد  زبـان درک می‌کننـد. به‌نظـر می‌رسـد 
کـودک شـده و  کمتـر و ناسـازگاری بیشـتر سـبب تعـارض بیـن والـد و 
کیفیـت تعامـل والد-کـودک را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد. همچنیـن 
کـه سـطوح بالای اضطـراب و افسـردگی در والدین  گفـت  می‌تـوان 
آن تداخـل  کـودک و رفـع  کـودکان در درک درسـت نیازهـای  ایـن 
کـه دارنـد نیـاز  کـودکان بـا توجـه بـه شـرایطی  ایجـاد می‌کننـد. ایـن 
 برطـرف نمی‌شـود و 

ً
کـه عمدتـا بـه توجـه و حوصلـه بیشـتری دارنـد 

کیـد ایـن  کـودک می‌شـود. در تأ سـبب ایجـاد تعـارض بیـن والـد و 
نکتـه بـه پژوهـش لانگویـن، یکمـن و اونسـلو )12( می‌تـوان اشـاره 
کنش‌هـای  کـه وا کرده‌انـد  گـزارش  ایـن پژوهـش والدیـن  کـرد. در 
احساسـی آنهـا و پاسـخ آنهـا بـه لکنـت زبـان همیشـه مطلوب‌تریـن 

حالـت نبـوده اسـت.
و  صمیمیـت  پاییـن  نمـرات  بـه  پژوهـش  ایـن  نتایـج  دیگـر  از 
اسـت.  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان  دارای  خانواده‌هـای  در  نزدیکـی 
کـه والدیـن رابطـه  صمیمیـت و نزدیکـی در ایـن مقیـاس بـه میزانـی 

برداشـت می‌کنـد،  گـرم، عاطفـی و راحـت  بـا فرزندانشـان  را  خـود 
کلامـی بـا والدیـن  کـودک و ارتبـاط  گفتـه می‌شـود. محیـط زندگـی 
یادگیـری  بـرای  زندگـی مسـئله اساسـی و لازم  اولیـه  در سـال‌های 
کـودک منعکس‌کننـده  گفتـار بعـدی او اسـت. به‌طورکلـی، تکلـم  و 
تمـام عوامـل فیزیکـی و محیطـی اسـت که بر او اثـر می‌گذارد و تمام 
کـودک  آموزشـی و اجتماعـی  تجربیـات و صفـات فیزیکـی، روانـی، 
بـا   .)20( دارنـد  آن دخالـت  رفـع  و  گفتـاری  مشـکلات  ایجـاد  در 
کـه  گفـت  توجـه بـه ایـن نکتـه، در تبییـن یافتـه پژوهـش می‌تـوان 
ایـن  و  نیسـت  گفتـاری غنـی  اختالل  بـا  کـودکان  محیـط خانـواده 
نمی‌کننـد.  برقـرار  والـد خـود  بـا  را  پایـداری  و  مؤثـر  ارتبـاط  کـودکان 
محیط خانوادگی سـرد، سـرزنش و تمسـخر از طرف والدین، ایجاد 
پـروری مسـتبدانه سـبب  فرزنـد  رفتـاری، سـبک  محدودیت‌هـای 
کـودک و خـود پنـداره ضعیـف در مورد خود  اعتمادبه‌نفـس پاییـن 
کـه در طـول زمـان سـبب دوری و عـدم صمیمیـت بیـن  می‌شـود 

فرزنـد و والـد شـده اسـت.
همچنیـن از دیگـر نتایـج ایـن آزمـون تفـاوت معنـادار در مؤلفـه 
گـروه بـا و بـدون لکنـت زبـان  انعطـاف و انسـجام خانـواده در دو 
انعطاف‌پذیـری  و  انسـجام  کـه  گفـت  می‌تـوان  تبییـن  در  بـود. 
خانواده از مؤلفه‌هایی اسـت که سـطح سالمت خانواده را نشـان 
مؤلفه‌هـای  تأثیـر  تحـت  خانـواده  سالمت  سـطح   .)21( می‌دهـد 
بیـن  ارتبـاط  کـودک،  والـد-  بیـن  رابطـه  انسـجام،  چـون  مختلفـی 
والدیـن، انعطاف‌پذیـری خانـواده، سـطح سالمت روان اعضـای 
بـا  کـودک  دارای  کـه  خانواده‌هایـی  در  دارد.  قـرار  و...  خانـواده 
کارکـرد پاییـن  اختالل لکنـت زبـان هسـتند، سـطح سالمت روان و 
گـزارش شـده اسـت. )20(. وجـود کـودکان دارای اختلال  خانـواده 
ازجملـه منابـع اسـترس و اضطـراب والدیـن اسـت. همچنیـن ایـن 
آمـدن  پاییـن  و  شـخصیتی  مشـکلات  منبـع  اسـترس  و  اضطـراب 

سـطوح سالمت روان در خانـواده می‌شـود.
عوامـل  بـه  می‌تـوان  پژوهـش  یافته‌هـای  از  دیگـر  تبییـن  در 
کـرد. بسـیاری  محیطـی و عاطفـی در شـکل‌گیری لکنـت زبـان اشـاره 
از ایـن فشـارها در محیـط خانـه و براثـر تعامـل بـا والدیـن بـه کودک 
تعـارض  دارنـد،  بالایـی  اضطـراب  کـه  والدینـی  می‌شـود.  وارد 
دارنـد  مسـتبدانه  پـروری  فرزنـد  سـبک  دارنـد،  بیشـتری  والدینـی 
دارنـد،  خـود  فرزنـد  بـا  کمتـری  غیرکلامـی  و  کلامـی  تعامالت  و 
محیـط  هسـتند.  خـود  فرزنـدان  در  زبـان  لکنـت  ایجـاد  مسـتعد 
عاطفـی غنـی و جـوّ حمایتـی خانواده در کاهش نشـانه‌های لکنت 
زبـان و درمـان آن مؤثـر اسـت. بالعکـس وجـود والدیـن وسواسـی 
و افراطـی و سـخت‌گیر در شـیوع و افزایـش لکنـت زبـان تأثیرگـذار 
اسـت. بـا توجـه بـه ایـن نتایـج می‌تـوان گفـت، یکی از دلایل شـیوع 
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و  اسـت؛  بـوده  آنهـا  شـرایط خانوادگـی  کـودکان  ایـن  زبـان  لکنـت 
کارکـرد خـود را به‌عنـوان سـاختار حمایتـی به‌خوبـی انجام  خانـواده 
کیـم و  نـداده اسـت. در تصدیـق ایـن یافتـه می‌تـوان بـه پژوهـش 
آمـوزش  کیـم و شـین در پژوهـش خـود بـه  کـرد.  شـین )13( اشـاره 
در  آمـوزش  ایـن  کـه  دریافتنـد  درنتیجـه  کـه  پرداختنـد  والدیـن 
کودکانشـان تأثیرگـذار بـوده اسـت.  کاهـش تعـداد لکنـت زبـان در 
کـه آمـوزش سـبب تغییـرات نگرشـی و رفتـاری  پـس به‌نظـر می‌رسـد 
کـودک  زبـان  لکنـت  تعـداد  آن  به‌دنبـال  و  اسـت  شـده  والدیـن 

یافـت. کاهـش 
از نتایـج دیگـر ایـن پژوهـش میانگیـن انسـجام در خانواده‌های 
بـدون  خانواده‌هـای  از  پایین‌تـر  زبـان  لکنـت  بـا  کـودکان  دارای 
احسـاس  خانـواده،  انسـجام  از  منظـور  اسـت.  بـوده  زبـان  لکنـت 
همبسـتگی، پیونـد و تعهـد عاطفـی اسـت که اعضـای یک خانواده 
نسـبت به همدیگر دارند )30( و مؤلفه‌هایی چون رابطه عاطفی، 
، رابطه فرزند و والدین، مقدار  تعامـل خانوادگـی، روابـط پدر و مـادر
تعامـل بـه لحـاظ زمـان و مـکان، نوع‌دوسـت و علایـق و درنهایـت، 
را شـامل می‌شـود )32(.  فراغـت  اوقـات  گذرانـدن  بـه چگونگـی 
بـا توجـه بـه پیشـینه نظـری انسـجام خانـواده در تبییـن ایـن یافتـه 
کـودکان  کـه سـطح بـالای اسـترس در خانواده‌هـای  می‌تـوان گفـت 
دارای اختالل لکنـت زبـان سـبب پایین آمدن انسـجام خانوادگی 

ایـن خانواده‌هـا شـده اسـت
می‌تـوان  پژوهـش  محدودیت‌هـای  بـا  ارتبـاط  در  نهایـت  در 
کرونـا از مصاحبـه حضـوری صرف‌نظـر  کـرد بـا توجـه بـه شـرایط  بیـان 
همچنیـن  شـد  تکمیـل  آنلایـن  به‌صـورت  پرسشـنامه‌ها  و  شـده 
ابـزار  از  کنتـرل وضعیـت اقتصـادی و اسـتفاده  اندازه‌گیـری و  عـدم 
پرسشـنامه‌ای می‌توانـد در سـوگیری پاسـخ‌ها بـه وضعیـت مطلـوب 
کـه در صـورت  تأثیرگـذار بـوده باشـد. درنتیجـه پیشـنهاد می‌شـود 
وجـود شـرایط بهتـر مصاحبـه حضـوری نیـز از خانـواده انجـام شـود 
بـرادر و شـرایط  و  و شـرایط جمعیـت شـناختی مثـل تعـداد خواهـر 
اقتصـادی نیـز در پژوهش‌‌هـای بعدی اندازه‌گیری شـوند. همچنین 
گسـتره سـنی متفـاوت و در چنـد شهرسـتان بـا  پژوهـش حاضـر در 

گیـرد. قـرار  موردبررسـی  مختلـف  فرهنگـی  ویژگی‌هـای 

مـــنافع تضـــاد 

نویسـندگان هیچگونـه تعارض منافعی ندارند.
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کودکان  بر رشــد اجتماعی  تأثیر مـداخله زودهنگݡام هــیجانـــیݡ-اجتماعـــیݡ 
کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال

کودکان استثنایی، دانشگاه  گروه روان‌شناسی و آموزش  کودکان استثنایی،  کمل، کارشناسی ارشد روان‌شناسی و آموزش  □ زهرا صادق ا
علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران

، مرکز تحقیقات توان‌بخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران □ گیتا مولّلی*، دانشیار
، مرکز تحقیقات توان‌بخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران  □ فیروزه ساجدی، دانشیار

□ غلامرضا قائد امینی هارونی، مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران

چکیده
از همتایان شنوای خود در مهارت‌های اجتماعی  ارتباطی بیش  به‌دلیل محدودیت‌های  کم‌شنوا  کودکان  زمینه و هدف: 
کند. با نظر  آینده به‌شدت متأثر  کودک را در  ، به نوبه خود می‌تواند مهارت‌های اجتماعی  که این امر دچار شکست می‌شوند 
، تعیین تأثیر  کودکان، هدف از پژوهش حاضر به اهمیت این موضوع و نیاز به چنین برنامه‌هایی در مداخلات زود‌هنگام این 

کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال بود.  کودکان دچار  برنامه مداخله زود هنگام هیجانی-اجتماعی بر رشد اجتماعی 

از  کم‌شنوا  کودک  کنترل، 16  گروه  آزمون با یک  آزمون و پس  آزمایشی با طرح پیش  مواد و روش‌‌ها: در این پژوهش شبه 
ابزار مورد استفاده  انتخاب شدند.  ک‌های ورود و خروج  گرفتن ملا با در نظر  کرج به روش هدفمند و  آترا  گفتار درمانی  مرکز 
 SPSS کوواریانس و در نسخه 20 نرم افزار پرسشنامه رشد اجتماعی وایلند بود. داده‌های به‌دست آمده با استفاده از تحلیل 

تحلیل شد.

کودکان  اجتماعی  رشد  بر  معنادارى  اثر  اجتماعی  هیجانی-  مداخله  برنامه  داد،  نشان  کواریانس  تحلیل  نتایج  یافته‌ها: 
کنترل شد. گروه  گروه مداخله نسبت به  کودکان در  p( و موجب ارتقای وضعیت رشد اجتماعی  کم‌شنوا داشت )0/0001< 

کودکان  این  اجتماعی  رشد  بهبود  موجب  می‌تواند  هیجانی-اجتماعی  زود‌هنگام  مداخله  می‌رسد  به‌نظر  نتیجه‌گیری: 
این  زودهنگام  مداخله‌‌‌های  بسته‌ی  در  می‌شود  توصیه  زندگی،  در  اجتماعی  مهارت‌های  نقش  اهمیت  به  توجه  با  شود. 

گنجانده شود. آنان  با هدف بهبود وضعیت هیجانی-اجتماعی  برنامه‌هایی  کودکان، 

زود هنگام، مداخله هیجانی-اجتماعی، مهارت‌های اجتماعی کم‌شنوا، مداخله  کلیدی:  واژه‌های 
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مقدمه و اهداف 

هـر  از   
ً
تقریبـا اسـت.  مـادرزادی  نقـص  شـایع‌ترین  کم‌‌شـنوایی 

1000 تولـد، یـک نـوزاد بـا کم‌شـنوایی شـدید تـا عمیـق پایـدار حسـی 
عصبـی متولـد می‌شـود )1( و چهارمیـن علـت معلولیـت در سـطح 
کم‌شـنوا  کـودکان  کـه  می‌دهـد  نشـان  شـواهد   .)2( اسـت  جهـان 
در  نقـص  از  وسـیعی  طیـف  تحـول،  اولیـه‌ی  سـال‌های  طـی  در 
اجتماعـی،  را نشـان می‌دهنـد )3(. مهارت‌هـای  اجتماعـی  رشـد 
کـه یـک فـرد بـرای عملکـرد شایسـته بـر  رفتارهـای خاصـی هسـتند 
روی یـک تکلیـف اجتماعـی انجـام می‌دهـد )ماننـد مهـارت هـای 
گـوش دادن فعـال، ارتبـاط متقابل، توجه نکردن و ...( و رفتارهایی 
شـوند  انجـام  و  شـوند  گرفتـه  یـاد  شـوند،  داده  آمـوزش  بایـد  کـه 
ارتبـاط  ایجـاد  توانایـی  از  اسـت  عبـارت  اجتماعـی  مهـارت   .)4(
کـه در  بـا دیگـران در زمینـه‌ی خـاص اجتماعـی به‌طـوری  متقابـل 
مطالعـه‌ای  در   .)5( باشـد  ارزشـمند  و  قبـول  قابـل  جامعـه  عـرف 
کم‌شـنوایان انجـام شـده اسـت چنیـن به‌نظـر می‌رسـد  کـه بـر روی 
بـه  نسـبت  آنـان  اجتماعـی  و مشـکلات  افسـردگی  اضطـراب،  کـه 
سخت‌شـنوا  و  کم‌شـنوا  کـودکان   .)6( اسـت  بیشـتر  شـنوا  افـراد 
مشـکل  دچـار  خـود  همسـالان  بـا  دوسـتانه  روابـط  برقـراری  در 
کـودکان،  در  اجتماعـی  مهارت‌هـای  کتسـاب  ا  .)7-8( هسـتند 
اجتماعـی  و  اسـت  آنـان  شـدن  اجتماعـی  مسـئله‌ی  از  بخشـی 
انگیزه‌هـا،  مهارت‌هـا،  هنجار‌هـا،  آن  در  کـه  اسـت  جریانـی  شـدن 
مهارت‌هـای  کـه  آنجـا  از  می‌گیـرد.  شـکل  فـرد  رفتـار  و  نگرش‌هـا 
مهارت‌هـا  از  پیچیـده‌ای  مجموعـه‌ی  به‌عنـوان  بیشـتر  اجتماعـی 
گرفتـه می‌شـود و بـه تبـع آن، رشـد مهارت‌هـای اجتماعـی  در نظـر 
نیاز‌هـای اجتماعـی و  بـا  بـرای تطبیـق  به‌عنـوان مهارت‌هـای لازم 
نیـز حفـظ روابـط بین‌فـردی رضایت‌بخـش تعریـف می‌شـود، بیشـتر 
و  بـرادران  خواهـران،  )والدیـن،  اطرافیـان  بـا  ارتبـاط  در  کـودکان 
همسـالان( ایـن مهارت‌هـا را بـدون تالش و به‌طـور خودبه‌خـود 
کـودکان در ایـن زمینـه مشـکلاتی دارنـد، بـه  فـرا می‌گیرنـد ولـی ایـن 
همیـن دلیـل بیشـتر آنـان بـا عکس‌العمل منفی از سـوی بزرگسـالان 
کـودکان دیگـر روبـه‌رو می‌شـوند )9(. کودکان کم‌شـنوا مشـکلات  و 
تجربـه  خـود  همتایـان  بـه  نسـبت  بیشـتری  هیجانی-اجتماعـی 
بهداشـت  پاییـن  سـطح  زندگـی،  پاییـن  کیفیـت  ماننـد  می‌کننـد؛ 
 .)10( رفتـاری  مشـکلات  سـایر  و  اضطـراب،  افسـردگی،  روانـی، 
بـرای  زبـان مشـترک  کـه  کودکانـی  کـه  داده‌انـد  نشـان  پژوهش‌هـا 

کـودکان  ارتبـاط بـا والدیـن و اعضـای خانواد‌ه‌شـان دارنـد )منظـور 
ناشـنوای دارای والـد ناشـنوا( در مهارت‌هـای عاطفـی و اجتماعـی 
خـود عملکـردی ماننـد همتایـان شـنوای خـود دارنـد )11(. ارتبـاط 
بـا بزرگسـالان ناشـنوا نیـز عامـل مهمـی در موفقیت‌هـای اجتماعـی 
گرفتـه نمی‌شـود   در نظـر 

ً
کـه غالبـا کـودکان محسـوب می‌شـود  ایـن 

و والدینشـان تمایلـی بـه ایـن ارتبـاط نشـان نمی‌دهنـد. همچنیـن 
بـرای  اجتماعـی ضـروری  مهارت‌هـای  فاقـد  اغلـب  کـودکان  ایـن 
اسـت  ممکـن  مسـئله  ایـن  هسـتند.  هدفمنـد  و  مثبـت  تعامالت 
مـورد  کمتـر  عـادی  همسـالان  توسـط  کـودکان  ایـن  شـود  باعـث 
خـود  پژوهـش  در  همـکاران  و  گیـل1   .)12( بگیرنـد  قـرار  پذیـرش 
کسـب  در  اساسـی  نقشـی  والدیـن  کـه  کرده‌انـد  اشـاره   )2020(
کـه،  آنجـا  کـودکان دارنـد. از  مهارت‌هـای اجتماعـی مناسـب ایـن 
کـم شـنوایی والدین شـنوا دارند  کـودکان دچـار  بیـش از 90 درصـد 
 بـا ناشـنوایی آشـنا نبـوده و درکـی از رفتارهـای 

ً
و ایـن والدیـن غالبـا

گشـته  آنهـا متأثـر  کـودکان ندارنـد، هـم مهارت‌هـای والدگـری  ایـن 
فرزندشـان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  ارتقـای  در  نمی‌‌تواننـد  هـم  و 
نتایـج پژوهش‌هـای مختلـف نشـان  کننـد )13(.  به‌درسـتی عمـل 
کـودکان،  ایـن  بـه  زودهنـگام  آمـوزش  و  مداخلـه  کـه  داده‌انـد 
سـازگاری فردی-اجتماعـی و رشـد اجتماعـی آنـان را به‌طـور بالقوه 
دادنـد،  نشـان  پژوهشـی  در  برتـون3  و  دنهـم2  می‌بخشـد.  بهبـود 
مداخلـه هیجانی-اجتماعـی در کاهـش مشـکلات رفتـاری، کاهش 
کاهـش رفتار‌هـای آشـفته  احساسـات منفـی و رفتـار افسـرده‌گونه، 
افزایـش  باعـث  و  داشـته  تأثیـر  فیزیکـی  و  کلامـی  پرخاشـگری  و 
حـل  یادگیـری  هیجانـی،  دانـش  افزایـش  و  اجتماعـی  صلاحیـت 
می‌شـود  کـودکان  در  تکانـه  کنتـرل  و  همدلـی  افزایـش  مسـئله، 
)14(. پژوهـش قویـدل، شـفیعی و پیـرزادی )1393( نشـان داد که 
کم‌شـنوا ارتبـاط  کـودکان  مداخلـه‌ی زود هنـگام بـا رشـد اجتماعـی 
، خوشـحال رود پشـتی  معنـاداری دارد )15(. در مطالعـه‌ای دیگـر
و خانـزاده )1394( نشـان دادنـد، آمـوزش مهارت‌هـای اجتماعـی 
کارآمـد در جهت کمک  می‌‌توانـد به‌عنـوان یـک برنامـه‌ی آموزشـی 
کـودکان از بـدو تولـد مـورد  بـه افزایـش مهارت‌هـای اجتماعـی ایـن 
کـه بـر  گیـرد )16(. در همیـن راسـتا، از جملـه عواملـی  اسـتفاده قـرار 
خصوصیـات  می‌تـوان  می‌گذارنـد،  تأثیـر  توان‌بخشـی  برنامه‌هـای 
کـودك،  سـن  خانـواده،  حمایت‌هـای  و  ویژگی‌هـا  کـودك، 
مشـخصات برنامه‌هـای توان‌بخشـی، مـدل ارتباطـی، و متغیرهـای 
آموزشـی را نـام بـرد )18-17(. در بیـن ایـن عوامـل، میـزان درگیـر 

1.	Gale
2.	Denham 

3.	Burton
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را  نقـش  بیشـترین  کـودک،  و سـن   )19( برنامـه  در  بـودن خانـواده 
برنامه‌هـای  در  خانـواده  بـالای  مشـارکت  سـطح  حتـی  دارنـد. 
توان‌بخشـی می‌توانـد تأخیـر توان‌بخشـی زودهنـگام را تاحـدودی 

کنـد )20(.  جبـران 
ابعـاد مهـم  بـر تمـام  آن  تأثیـر  کم‌شـنوایی و  بـه شـیوع  بـا توجـه 
کمیتـه  کیـد  تأ و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  جملـه  از  فـردی  زندگـی 
و  تشـخیص  برنامه‌هـای  درخصـوص  کـودکان1  شـنوایی  مشـترک 
بایـد  کم‌شـنوا  کـودکان  کلیـه  کم‌شـنوایی؛  زودهنـگام  مداخالت 
پیـش از 3 ماهگـی، شناسـایی شـده و برنامـه مداخلـه زود‌هنـگام، 
پیـش از 6 ماهگـی آعـاز شـود )21(، لزوم مداخلات زود هنگام در 
کـرده اسـت. یکـی از اصـول اساسـی  سـنین پایین‌تـر را دو چنـدان 
مداخلـه‌ی زودهنـگام، خانوادگـی بـودن خدمـات اسـت. والدیـن 
مهم‌تریـن عامـل در رونـد مداخلـه هسـتند )22(. بـا توجه بـه اینکه 
می‌گذرانـد  والدینشـان  بـا  را  خـود  وقـت  از  زیـادی  زمـان  کـودک 
پیـش  مشـکلات  از  بسـیاری  محـور  خانـواده  مداخلـه‌ی  ارائـه 
و  امنیـت  احسـاس  و  می‌کـرده،  برطـرف  را  خانواده‌هـا  ایـن  روی 
ك ـودك و خانـواده، می‌توانـد، افزایـش دهـد )23(  شایسـتگی را در
بنابرایـن انجـام ایـن پژوهـش می‌توانـد برای خانواده‌هـای کودکان 
کم‌شـنوا، مربیان و متخصصان سـودمند باشـد. با توجه به اهمیت 
مداخالت زودهنـگام در سـنین پایین‌تـر و بـا توجـه بـه اینکـه هنـوز 
سـن مداخلـه در ایـران بالاسـت )24( لـزوم توجـه بـه مداخالت 
روان شـناختی و خانـواده محـور در بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی، 
در ایـن مطالعـه بـه بررسـی تأثیـر مداخلـه هیجانی- اجتماعی بر رشـد 

کم‌شـنوای زیـر 3 سـال، پرداختـه شـد. کـودکان  اجتماعـی 

مــواد و روش‌ها

کار‌آزمایـی بالینـی  ایـن پژوهـش از نـوع شبه‌آزمایشـی بـود. بـرای 
کنتـرل  گـروه  بـا  از طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  ایـن پژوهـش  در 
کـودکان  تمامـی  را  پژوهـش حاضـر  آمـاری  اسـتفاده شـد. جامعـه 
کـرج  شـهر  در  آتـرا  مرکـز  بـه  مراجعه‌کننـده  سـال   3 زیـر  کم‌شـنوای 
تشـکیل می‌دادنـد. پژوهشـگران در بسـیاری از مطالعـات، به‌دلیـل 
محدودیت‌هـای زمانـی و مالـی تعـداد آزمودنی‌هـای یـک نمونه را 
محـدود می‌کننـد، به‌همیـن دلیـل به‌منظـور تعییـن حداقـل حجـم 
آزمایشـی و شبه‌آزمایشـی در  نمونـه مـورد نیـاز بـرای پژوهش‌هـای 
کنترل، 15 نفر پیشـنهاد شـد )25(.  گروه‌های آزمایشـی و  هر یک از 
کـودک پایین‌تـر از 3 سـال بـود  بنابرایـن نمونـه پژوهـش شـامل 16 
کـودکان مراجعه کننده  کـه بـه شـیوه‌ی نمونه‌گیـری هدفمند، از بین 

کـرج در سـال 97-1396 انتخـاب  گفتـار درمانـی آتـرا شـهر  بـه مرکـز 
برگیرنـده‌ی  در  انتخاب‌شـده  نمونـه  اسـاس،  همیـن  بـر  شـدند. 
گرفتـن ملاک‌هـای ورود  بـا در نظـر  کـه  کم‌شـنوا  16 مادر-کـودک 
سـال   3 زیـر  کم‌شـنوای  کـودکان  شـنوا،  کم‌شـنوا-مادر  کـودکان  (
، تـک زبانـه و فارسـی زبـان بـودن( و خـروج )شـرکت  به‌همـراه مـادر
بیمـاری عصبـی  گونـه  هـر  وجـود  مـــشابه،  آموزشـی  جــــلسات  در 
کم‌توانـی ذهنـی، فلـج مغـزی(، یـا حســــی )مـــثل  رشــــــدی )مــــثل 
آسـیب بینایـی(، غیبـت پیاپـی بیـش از 2 جلسـه انتخاب شـد که در 
گـروه مداخلـه )طیـف سـنی 1-0، 2-1، 3-2 سـال،  نهایـت 8 نفـر در 
گـروه کنترل )طیف سـنی  ( و 8 نفـر در  ، 2 نفـر و 5 نفـر به‌ترتیـب 1 نفـر

گرفتنـد.  ( قـرار  2-1 و 3-2 سـال به‌ترتیـب 2 نفـر و 6 نفـر

ابــــزار

ابزار مورد اسـتفاده در این پژوهش، پرسشـنامه رشـد اجتماعی 
ایـن  اسـت.  تحولـی  مقیـاس  یـک  پرسشـنامه،  ایـن  بـود.  وایلنـد 
مقیـاس توسـط ادگــار وایلنـد تهیـه و در سـال 1965 در آن تجدیـد 
از  یکــی  وایلنــد  اجتمــاعی  رشـد  مقیـاس  آمـد.  به‌عمـل  کلـی  نظـر 
اســـت  یابنـــده  رشـــد  توانــایی‌هـــای  انــدازه‌گیـــری  مقیـاس‌هــای 
نیازهــای  تأمیـن  در  را  فـرد  توانایـی  و  مسـئولیت‌پذیری  میـــزان  و 
عملــی مــی‌ســـنجد. گرچـه ایـن مقیـاس گسـتره سـنی تولد تـا بالاتر از 
25 سـال را در بـر می‌گیـرد و تـا 12 سـال بـرای هـر سـال، سـوال‌های 
مجـزا دارد، امـا از 12 سـالگی بـه بعـد، سـوالات مشـترک اسـت. بـا 
 ، کـه کارآمـدی آن در سـنین پایین‌تـر ایـن حـال، معلـوم ‌شـده اسـت 
ایـن  می‌رسـد.  کثـر  حدا بـه  ذهنـی  کم‌تـوان  گروه‌هـای  در  به‌ویـژه 
سـاله  یـک  گروه‌هـای  بـه  کـه  اسـت  مـاده   117 دارای  مقیـاس 
از طریـق  نـه  نیـاز  تقسـیم می‌‌شـود. در هـر مـاده، اطلاعـات مـورد 
گاهـان یـا خـود  آ آزمـون بلکـه از طریـق مصاحبـه بـا  موقعیت‌هـای 
روی  شـخص،  نمـره‌ی  بـه  توجـه  بـا  و  می‌آیـد  به‌دسـت  آزمونـی 
را محاسـبه  او  اجتماعـی  بهـره  و  اجتماعـی  مقیـاس می‌تـوان سـن 
بررسـی  شـیوه‌های  پایـه  بـر  پرسشـنامه  ایـن  روایـی  بررسـی  کـرد. 
ایـران  در  مقیـاس  ایـن  روایـی  بیانگـر  نمـرات،  رشـدی  پیشـرفت 
اسـت. مقیـاس رشـد اجتماعـی وایلنـد روی 620 نفـر هنجار‌یابـی 
درصـد   92 نفـر   123 بازآزمایـی  بـا  پایایـی  ضریـب  اسـت.  شـده 
از  بازآزمایـی  فاصلـه‌ی  کـه  توضیـح  ایـن  بـا  اسـت؛  شـده  گـزارش 
یـک تـا 9 مـاه بـوده اسـت )26(. همچنیـن توکلـی و همـکاران فـرم 
زمینه‌یابـی مقیـاس رشـد اجتماعـی وایلنـد را در ایـران هنجاریابی و 
کرده‌انـد )27(. گـزارش  ضرایـب باز‌آزمایـی را بیـن 80 تـا 90 درصـد 

1.	joint committee on infant hearing=JCIH
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روش اجرای پژوهش

بـرای اجـرای ایـن پژوهـش، پـس از کسـب مجـوز از دانشـگاه از 
کـه در سـال 97 در مرکـز  کم‌شـنوایی  کـودکان  بیـن تعـداد والدیـن 
کـرج حضـور داشـتند و دارای شـرایط لازم بـرای  آتـرا  گفتـار درمانـی 
شـرکت در ایـن پژوهـش بودند، نمونه‌ای بـه حجم 16 نفر انتخاب 
گـروه مـــــداخله ) 8  شـــــد و آزمـــودنی‌هـــا به‌صـورت تصــــادفی در 
کنتـرل ) 8 مادر-کـودک ( جایگزیـن شـدند.  گـروه  مادر-کـودک( و 
هیجانی-اجتماعـی  مداخلـه  برنامـه  پیش‌آزمـون،  اجـرای  از  پـس 
آن را در مرکـز توان‌بخشـی شـنوایی  کـه قباًل پژوهشـگر دوره‌هـای 
فرانـک گذرانـده بـود، به‌مـدت 8 جلسـه در 2 مـاه و هـر جلسـه 90 
گـروه  گـروه مداخلـه آمـوزش داده‌ شـد.  کـودکان  دقیقـه، بـه مـادر و 
کنتـرل هیـچ برنامـه‌ای دریافـت نکـرد و فقـط پیش‌آزمـون به‌عمـل 
گـروه مداخلـه هیچ‌یـک از افـراد از  کـه در  آمـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
کنتـرل، 12/5 درصـد افـراد  گـروه  سـمعک اسـتفاده نمی‌کردنـد. در 
گـوش از سـمعک اسـتفاده می‌کردنـد و 87/5 درصـد  در هـر دو 
نیـز از سـمعک اسـتفاده نمی‌کردنـد. از لحـاظ توزیـع ایـن متغیـر در 
 .)p=0/302( آمـاری معنـاداری وجـود نداشـت گـروه، تفـاوت  دو 
گـوش و 75 درصـد در  گـروه مداخلـه در یـک  12/5 درصـد افـراد 
کاشت  کاشت حلزون انجام داده و 12/5 درصد نیز  هر دو گوش 
گـروه کنتـرل، 50 درصـد افراد در هر دو گوش  حلـزون نداشـتند. در 
کاشـت حلـزون انجـام داده بودنـد و 50 درصـد نیـز کاشـت حلزون 
گـروه،  در دو  مــــتغیر  ایـن  توزیــــع  لحـاظ  از  بودنـد.  نـداده  انجــــام 
آمـاری معنـاداری وجـود نداشـت )p=0/202(. همچنیـن  تفـاوت 
کـه در ابتـدای انجـام پژوهـش، جهـت رعایـت  لازم بـه ذکـر اسـت 
اعضـای  گاهانـه  ‌آ رضایـت  جلـب  ضمـن  اخلاقـی،  ملاحظـات 
کمیتـه  از  اخلاقـی  تأییدیـه  پژوهـش،  اهـداف  توضیـح  و  نمونـه 
گرفتـه شـد.  اخالق دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و توان‌بخشـی تهـران 
کـه اطلاعـات  همچنیـن بـه افـراد شـرکت‌کننده اطمینـان داده شـد 
حاصـل از ایـن پژوهـش به‌‌صـورت گروهـی مـورد تحلیـل قـرار گرفته 
کاماًل محرمانـه  و بـرای اهـداف پژوهـش علمـی اسـتفاده شـده و 
گـواه در فهرسـت انتظار برای  گـروه  باقـی خواهـد ‌مانـد. در نهایـت، 

تحلیـل  بـرای  حاضـر  پژوهـش  در  گرفتنـد.  قـرار  مداخلـه  دریافـت 
شـاخص‌های  از  توصیفـی  بخـش  در  آمـده  به‌دسـت  داده‌هـای 
آزمـون  از  اسـتنباطی  بخـش  در  و  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن 
از  اسـتفاده  بـا  داده‌هـا  تحلیـل  شـد.  اسـتفاده  کوواریانـس  تحلیـل 

گرفـت.   آمـاری SPSS صـورت  نسـخه 20 نـرم افـزار 

مداخله‌ای برنامه  معرفی 

تحولـی  نظریه‌هـای  براسـاس  بیشـتر مداخالت خانواده‌محـور 
مثـال،  )به‌عنـوان  یادگیـری  رفتـاری/  نظـری  مبنـای  و  رشـدی  و 
رفتـار  تحلیـل  اجتماعـی،  یادگیـری  نظریـه  رفتـاری شـناختی،  نظریـه 
کاربـردی، نظریـه یادگیـری اجتماعـی شـناختی( و نظریـه دلبسـتگی 
اسـتوار هسـتند. بر‌اسـاس مداخالت زود‌هنـگام، خانواده‌محـوری 
به فلسـفه ارائه خدمات اشـاره دارد. هدف همه این مداخلات، 
کـودک از طریـق آمـوزش،  تأثیرگـذاری بـر رشـد عاطفـی- اجتماعـی 
پشـتیبانی از والدیـن یـا سـایر مراقبـان اصلـی اسـت و بـرای کودکان 
آنهـا  در معـرض خطـر طراحـی شـده‌اند و محتـوای مشـترک همـه 
کـودک، مهارت‌هـای  تعامالت حسـاس و پاسـخگو بیـن والدیـن و 
، مهارت‌هـای آمـوزش تنظیـم عاطفـی و شایسـتگی  مدیریـت رفتـار
زودهنـگام  ، مداخلـه  پژوهـش حاضـر در  اسـت )28(.  اجتماعـی 
گفتـار  مرکـز  در  دقیقـه‌ای   90 جلسـه   8 طـی  هیجانی-اجتماعـی، 
گروهـی اجـرا شـد. در رونـد برنامـه آموزشـی  درمانـی آتـرا به‌صـورت 
کتـاب  آموزشـی ماننـد اسـباب بـازی، عروسـک،  کمـک  از وسـایل 
تمرین‌هـای  و  تعاملـی  بازی‌هـای  از  و  شـد  اسـتفاده  شـعر  قصـه، 
گروهـی کوچـک، گفت‌وگـوی فعـال و ایفـای نقـش بهـره گرفته ‌شـد. 
بـرای اسـتخراج برنامـه مداخلـه از منابـع و مقـالات معتبـر داخلـی و 
آموزشـی معتبـر دنیـا ماننـد برنامه‌هـای مرکـز  خارجـی و برنامه‌هـای 
 ،)30( 2  TACSEI مرکـز  برنامه‌هـای   ،)29( اسـترالیا  کشـور  تارالـی1 
اجتماعـی  مهارت‌هـای  درسـی  برنامـه   ،)31( غنچه‌هـا  برنامـه 
بـرای  بازپـروری  و  آموزشـی  برنامه‌هـای  و   )32( خانـزاده  حسـین 
کودکان زیر 5 سـال )33( اسـتفاده شـد. محتوای جلسـات آموزشی 

آورده شـده اسـت.  گـروه مداخلـه در جـدول )1(  بـرای 

1.	Taralye 2.	Technical Assistance Center on Social Emotional Intervention

جدول 1( هدف و محتوای برنامه مداخله هیجانی-اجتماعی

مجتواهدفجلسه
کم‌شـنوا1 کودکان و والدین  توضیح درباره اهداف و سـاختار جلسـات، برنامه‌ریزی جلسـاتمعرفی برنامه و آشـنایی با 
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فـــته‌هــا یا

گروه مداخله  در ایـن مطالعـه، 87/5 درصـد شـرکت‌کنندگان 
کنتـرل دختـر  گـروه  دختـر و 12/5 درصـد پسـر بودنـد و 50 درصـد 
و بقیـه پسـر بودنـد. میانگیـن سـن دختـران در نمونـه مورد بررسـی 
در  مـادران  میانگیـن سـن  بـود.   2/27 پسـران  گـروه  در  و   22/2
بـا  برابـر  کنتـرل  گـروه  در  و  سـال   35/7 بـا  برابـر  مداخلـه  گـروه 
گـروه  در  تولـد،  ترتیـب  متغیـر  توزیـع  لحـاظ  از  بـود.  سـال   36/5
آخـر  فرزنـد  درصـد   12/5 و  دوم  فرزنـد  درصـد   87/5 مداخلـه 
کنتـرل نیـز 12/5 درصـد فرزنـد اول، 75 درصـد  گـروه  بودنـد. در 
فرزنـد دوم و 12/5 درصـد نیـز فرزنـد آخـر بودنـد. از لحـاظ توزیـع 
گـروه مداخلـه 37/5 درصـد از مادران  ، در  متغیـر تحصیالت مـادر
بی‌سـواد، 50 درصـد سـیکل و 12/5 درصـد دارای مـدرک دیپلـم 
بی‌سـواد،  مـادران  از  37/5 درصـد  نیـز  کنتـرل  گـروه  در  بودنـد. 

50 درصـد سـیکل و 12/5 درصـد دارای مـدرک دیپلـم بودنـد. از 
گـروه مداخلـه 87/5 درصـد  ، در  لحـاظ توزیـع متغیـر شـغل مـادر
بودنـد.  آزاد  شـغل  دارای  درصـد   12/5 و  خانـه‌دار  مـادران  از 
لحـاظ  از  بودنـد.  خانـه‌دار  مـادران  تمامـی  نیـز  کنتـرل  گـروه  در 
گـروه مداخلـه  ، تمامـی پـدران در هـر دو  توزیـع متغیـر شـغل پـدر
ایـن متغیرهـا  توزیـع  از لحـاظ  بودنـد.  آزاد  کنتـرل دارای شـغل  و 
آمـاری معنـاداری وجـود  کنتـرل تفـاوت  گـروه مداخلـه و  بیـن دو 

نداشـت.
گـروه  دو  در  اجتماعـی  رشـد  بـه  مربـوط  توصیفـی  یافته‌هـای 
در  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون  زمـان  دو  در  کنتـرل  و  مداخلـه 
کـه  آمـده اسـت. نتایـج جـدول )2( نشـان می‌دهـد  جـدول )2( 
بـا  مقایسـه  در  گـروه مداخلـه،  در  اجتماعـی  رشـد  نمـرات  میانگیـن 
کنتـرل، افزایـش بیشـتری در پس‌آزمـون نسـبت بـه پیش‌آزمـون  گـروه 

اسـت. داشـته 

مجتواهدفجلسه

2
کـردن و مشـارکت در بازی‌هـا و تعامـل  آمـوزش مهـارت دعـوت 

بـا دیگران
آن ماننـد عروسـک و ماشـین،  گرفتـن اسـباب بـازی و برگردانـدن  بـازی 

دالـی بـازی

3
آموزش بازی‌های صدادار و حسـی، بازى با قوطی، عروسـک‌های 

پلاستیکی نرم
، حیوانـات عروسـکی، تـوپ، بـازى بـا  اسـتفاده از جغجغه‌هـای پایـه‌دار

آینـه، بـازی تقلیـد صداهـا قوطـ ىدر مقابـل 

کردن با دیگران و سـهیم شـدن با دیگران4 خمیربـازى گروهـى، توپ بازی گروهیآموزش ارتباط برقرار 
گویی از تصاویرآموزش مهارت تشـخیص احسـاس خود و دیگران5 نمایش حالت چهره با اسـتفاده از داسـتان 
بازی‌هـای گروهـی مانند قایم باشـک، خالـه بازی، عمو زنجیربافآمـوزش مهارت همکاری با دیگران6

آمـوزش بازی‌هـای گروهی و رعایت نوبت7
تـوپ و عروسـک‌های شـنی، اسـباب بازی‌هـای جهنـده، گذاشـتن مهـره 

کتـاب عکـس دار بـزرگ بـه نوبـت یـا حلقـه در درون میلـه، ورق زدن 

کودکانه(آموزش بازی‌های انگشـتی8 بازی لی لی لی حوضک )شـعر و داسـتان‌های 

کنترل گروه مداخله و  گیری به تفکیک  جدول2( وضعیت متغیر رشد اجتماعی در دو مرحله اندازه 

انحراف استانداردمیانگینمرحلهگروهمتغیر

رشد اجتماعی
کنترل

68/8213/21پیش‌آزمون
76/9311/04پس‌آزمون

مداخله
71/7310/89پیش‌آزمون
118/9315/93پس‌آزمون

رشــد  نمــره  پیش‌آزمــون  نمــرات  مقایســه  جهــت  همچنیــن 
گــروه مداخلــه و کنتــرل از آزمون  t مســتقل اســتفاده  اجتماعــی در دو 
آزمــون نشــان داد بیــن وضعیــت رشــد اجتماعــی دو  شــد. نتایــج 

گــروه در مرحلــه پیش‌آزمــون تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود 
آن در جــدول )3( ارائــه  کــه نتایــج   )p=0/638( نداشــت

شــده اســت.  
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براى بررسـ ىتأثیر مداخله هیجانی-اجتماعی بر رشـد اجتماعى 
کـه در  کوواریانـس اسـتفاده شـد  کم‌شـنوا از آزمـون آمـارى  کـودکان 
کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  آمـده   )4( جـدول 
بیـن میانگیـن تعدیـل شـده نمـره وضعیـت رشـد اجتماعـی در دو 
وجـود داشـت  معنـاداری  آمـاری  تفـاوت  کنتـرل،  و  گـروه مداخلـه 

]p > 0/0001 ، Eta2=0/780 ؛ F)13،1( =46/203[. بـه عبـارت 
گرفتـه موجب بهبـود وضعیت رشـد اجتماعی  ، مداخلـه صـورت  دیگـر
کنتـرل شـد. بـا توجـه بـه ضریـب  گـروه  گـروه مداخلـه نسـبت بـه  در 
اثـر  در  گـروه  دو  بیـن  شـده  ایجـاد  تفـاوت   )0/78( اتـا  مجـذور 

گرفتـه حـدود 78 درصـد بـود.  مداخلـه انجـام 

کنترل گروه مداخله و  جدول 3( نتایج آزمون t مستقل جهت مقایسه نمرات پیش‌آزمون رشد اجتماعی در دو 

Df227آماره tمتغیر
0/481140/638رشد اجتماعی

گرفته بر رشد اجتماعی کوواریانس جهت بررسی اثر مداخله انجام  جدول4( نتایج تحلیل 

ضریب مجذور اتا P F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
0/322 0/027 6/179 847/384 1 847/384 نمره پیش‌آزمون رشـد اجتماعی
0/780 >0/001 46/203 6336/682 1 6336/682 گروه )آزمایشی-کنترل(

-- -- -- 137/148 13 1782/922 خطا

میانگیـن نمـرات تعدیل‌شـده متغیـر رشـد اجتماعـی بـه تفکیک 
اسـت.  شـده  ارائـه   )5( جـدول  در  کنتـرل  گـروه  و  مداخلـه  گـروه 
گـروه    77/87 و در  کنتـرل برابـر گـروه  میانگیـن تعدیـل شـده در 
کـه نشـان می‌دهـد مداخلـه صورت    117/99 اسـت  مداخلـه برابـر

گـروه مداخله نسـبت به  گرفتـه اثـر معنـاداری بـر رشـد اجتماعـی در 
کنتـرل داشـته اسـت. میـزان ایـن افزایـش نیز براسـاس ضریب  گـروه 

  0/78 درصـد اسـت. مجـذور اتـا برابـر

کنترل گروه مداخله و  جدول 5( میانگین تعدیل شده نمره رشد اجتماعی به تفکیک دو 

Se*میانگینگروه
حد بالاحد پائین

117/9994/158109/017126/981مداخله
77/8704/15868/88886/852کنترل

*خطـای معیار میانگین

فاصلـه اطمینان 95 درصد

بحث

هیجانـی- مداخلـه  تأثیـر  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
کم‌شـنوای پایین‌تر از 3 سـال  کودکان  اجتماعی بر رشـد اجتماعی 
کـه  انجـام شـد. نتایـج تحلیـل داده‌هـای ایـن پژوهـش نشـان داد 
کـودکان  مداخلـه هیجانی-اجتماعـی در افزایـش رشـد اجتماعـی 
موحدازرحیولـی   و     کنـر لا مـروری  بررسـی  اسـت.  مؤثـر  کم‌شـنوا 
برنامـه  تأثیـر  بـر  مبنـی  نتایجـی  خـود  مقالـه  یـازده  در  کـه   )2019(
اجتماعـی  مهارت‌هـای  بهبـود  در  هیجانی-اجتماعـی  مداخلـه 

ایـن پژوهشـگران  کرده‌انـد، همسـو اسـت )34(.  گـزارش  کـودکان 
معتقـد بودنـد بـرای موفقیـت در مدرسـه و زندگـی، افـراد بایـد یـاد 
و  کننـد  مدیریـت  و  را درک  خـود  احساسـات  کـه چگونـه  بگیرنـد 
باشـند.  و قضـاوت خوبـی داشـته  بیآینـد  کنـار  بـا دیگـران  چگونـه 
کـه  اسـت  مدت‌هـا  هسـتند،  کم‌شـنوا  کـه  نوجوانانـی  و  کـودکان 
خطـر  بـا  کـه  می‌شـوند  گرفتـه  نظـر  در  جمعیتـی  یـک  به‌عنـوان 
سـن  مناسـب  اجتماعـی  هیجانـی-  مهارت‌هـای  رشـد  عـدم 
مـرور  بـا  تـا 2017   بیـن سـال‌های 1996  بنابرایـن  مواجـه هسـتند، 
زمینـه‌ی  در  مقالـه‌   11 مجمـوع  در  کـه  مقالـه،   819 جمع‌بنـدی  و 

1.	Luckner 2.	Movahedazarhouligh
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کم‌شـنوا مـورد  کـودکان و نوجوانـان  مداخلـه اجتماعـی و هیجانـی 
اسـت.  گرفتـه  قـرار  گـزارش  و  بررسـی 

بـر  مبنـی  برتـون )1997(  و  پژوهـش دنهـم  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن 
افزایـش  بـر  هیجانی-اجتماعـی  زود‌هنـگام  مداخلـه  برنامـه  تأثیـر 
کـودکان همسـو  کاهـش مشـکلات رفتـاری  صلاحیـت اجتماعـی و 
اسـت )14(. دنهـم و برتـون در یک مداخلـه‌ی هیجانی- اجتماعی 
بـرای  معلمـان  آمـوزش  هـدف  بـا  بـالا،  بـه  سـال   4 کـودکان  بـرای 
درک  اجتماعـی،  روابـط  ایجـاد  بـا  مرتبـط  فعالیت‌هـای  انجـام 
بـه  32 هفتـه‌ای  یـک دوره  در  اجتماعـی  و حـل مسـائل  عاطفـی 
کـرده‌  کـه مداخلـه دریافـت  کـه کودکانـی  ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد 
کاهـش احساسـات منفـی، مشـارکت بیشـتر و ابتـکار بیشـتر  بودنـد، 

نشـان داده‌انـد.  را  بـا همسـالان  مثبـت  فعالیت‌هـای  در 
نتایـج بررسـی حاضـر همــــچنین بـا نتایـج پژوهش قویـدل، پیرزادی 
نشـان  و همـکاران  قویـدل  اسـت.  نیـز همسـو  و شـفیعی )1393( 
خدمـات  و  تشـخیصك م‌شـنوایی  سـن  متغیرهـای  دادنـدك ـه 
توان‌بخشـی بـا رشـد اجتماعـی، ارتبـاط معنـاداری دارد )15(. ایـن 
پژوهش، تأثیر مداخله زود‌هنگام و دیرهنگام را بر رشـد اجتماعی 
مداخله‌هـای  دادنـد  نشـان  و  اسـت  کـرده  مقایسـه  کـودکان 

دارد. معنـاداری  ارتبـاط  کـودکان  اجتماعـی  رشـد  بـا  زود‌هنـگام 
همـکاران  و  امرایـی  پژوهـش  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن  همچنیـن 
بهبـود  بـر  خانواده‌محـور  آمـوزش  برنامـه  تأثیـر  بـر  مبنـی   )1391(
اسـت.  همسـو  حلـزون  کاشـت  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
بـا  به‌طورکلـی  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  افزایـش  نتیجـه  در 
نتایـج فرضیـه حاضـر همسـو اسـت. یکـی از تبیین‌هـای احتمالی در 
مـورد یافتـه پژوهـش حاضـر نظریـه رفتارگرایـی در شـکل کنشـگر آن 
که فرد مهارت‌های  ، زمانی  کنشـگر اسـت. در نظریه شـرطی سـازی 
اجتماعـی متناسـب بـا موقعیـت ماننـد دوسـت‌یابی، ابـراز وجـود، 
موقعیت‌هـای  در  و  می‌کنـد  کسـب  را  غیـره  و  ارتبـاط  برقـراری 
اجتماعـی خانـواده و مدرسـه بـه‌کار می‌گیـرد و بـا پیامدهـای مثبـت 
تمایـل  می‌شـود،  مواجـه  اجتماعـی  حمایـت  و  توجـه  یعنـی  آن 
بیشـتری بـرای تکـرار و انجـام آن مهـارت در سـطح گسـترده را پیـدا 

 .)35( می‌کنـد 
یافته‌هـای  بـا  ضمنـی  به‌طـور  همچنیـن  حاضـر  بررسـی  نتایـج   
آنهـا  اسـت.  همسـو   )1394( عاشـوری  و  آبکنـار  جلیـل  موللـی، 
کـودکان  اثر‌بخشـی بازی‌درمانـی گروهـی بـر مهارت‌هـای اجتماعـی 
کـه نتیجـه مطالعـه  کم‌شـنوایی را مـورد بررسـی قـرار دادنـد  دارای 
گروهـ ىمی‌توانـد مهار‌ت‌هـاى اجتماعـ ى نشـان داد بازى‌درمانـ ى
کم‌شـنوا را بهبـود بخشـد. مطالعـه منشـی زاده و همـکاران  کـودکان 

حلـزون  کاشـت  توان‌بخشـی  مداخالت  نقـش  تأثیـر  در   )1390(
همخوانـی  پژوهـش  ایـن  بـا  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بـر 
 )2020( همـکاران  و   1 نصـرالله  پژوهـش  بـا  )36(. همچنیـن  دارد 
کـه  همسـو نیسـت )37(. نتیجـه ایـن پژوهـش نشـان داده اسـت 
شـنوا  همسـالان  ماننـد  زمینه‌هـا  بیشـتر  در  کـودکان  ایـن  عملکـرد 
زمینـه  در  طولـی  و  تکمیلـی  پژوهش‌هـای  نیازمنـد  و  می‌باشـد 
پژوهش‌هـا  بیشـتر  نتایـج  اسـت.  زود‌هنـگام  و شناسـایی  مداخلـه 
احتمـال  بـه  زودهنـگام  مداخلـه  و  تشـخیص  کـه  می‌دهـد  نشـان 
زیـاد تأثیـرات مثبـت قابـل توجهـی بـر مهارت‌هـای اجتماعـی ایـن 

اسـت.  داشـته  کـودکان 
در تبییـن یافته‌هـای ایـن پژوهش می‌تـوان به نظریه‌ی یادگیری 
کـرد. بندورا  کـه بـر الگودهـی تکیـه دارد، اشـاره  مشـاهده‌ای بنـدورا 
کـودک از طریـق مشـاهده‌ی رفتارهـای دیگـران  کـه  معتقـد اسـت 
کـودکان در طـی  مهارت‌هـای مختلـف را می‌آمـوزد. به‌دلیـل اینکـه 
داشـتند  کافـی  فرصـت  هیجانی-اجتماعـی،  مداخلـه‌ای  برنامـه 
کننـد یعنـی در  را به‌طـور واقعـی تمریـن  تـا مهارت‌هـای اجتماعـی 
الگو‌بـرداری  و  تقلیـد  دیگـران،  رفتـار  مشـاهده  بـا  جلسـات  طـول 
بـه  همسـالان  گـروه  بـا  تعامـل  در   ، مـادر و  همتایـان  رفتارهـای  از 
موفقیـت نائـل شـدند و توانسـتند تعامـل مثبـت و متقابـل در بـازی 
آنهـا  اجتماعـی  رفتارهـای  و  دهنـد  نشـان  والدیـن  و  همتایـان  بـا 

یافـت.  افزایـش 
جامعـه‌ی  بـه  ورود  بـرای  کـودک  شـدن  اجتماعـی  ریشـه‌های 
کودکـی  بزرگ‌تـر منـوط بـه آموزش‌هـای صحیـح والدیـن در دوران 
کـه، آمـوزش والدین  کـرد  اسـت. در واقـع، این‌گونـه می‌تـوان تبییـن 
فرزنـدان  دیگـر  ماننـد  آنهـا،  کـودک  بگیرنـد  یـاد  اینکـه  مـورد  در 
آمـوزش مهارت‌هـای اجتماعـی ماننـد همـکاری بـا  عـادی نیـاز بـه 
آمـوزش قواعـد و  دیگـران، اسـتقلال، همدلـی، بـازی و مشـارکت، 
از  او  بـر منـزوی شـدن  کـودک دلیلـی  کم‌شـنوایی  قوانیـن دارنـد و 
کـه مـادر  جامعـه و نقش‌هـای اجتماعـی نیسـت. همچنیـن از آنجـا 
کـودک  اولیـه  اجتماعـی  رفتار‌هـای  محـور  کـودک،  سرپرسـت  یـا 
کـودک بـا دیگـران در خانـه  گسـترش ارتبـاط  محسـوب می‌شـود و 
کـودک بایـد نحـوه ایجـاد ارتبـاط  آن تدریجـی اسـت و  یـا بیـرون از 
بـا دیگـران را از طریـق الگو‌بـرداری از والدیـن بیآمـوزد؛ یعنـی کودک 
مهارت‌هـای اجتماعـی را از والدیـن تقلیـد یـا الگـو بـرداری می‌کنـد. 
مداخلـه  برنامه‌هـای  در  والدیـن  اساسـی  و  مهـم  نقـش  به‌دلیـل 
کم‌شـنوا، ایـن برنامه‌هـا )38( غالبـا بـا حضـور  کـودکان  زود هنـگام 
اجـرا  والد-کـودک  برنامه‌‌‌هـای  به‌صـورت  و  والدیـن  مشـارکت  و 
کـه به‌صـورت برنامـه‌ای شـاد و مفرح و  می‌شـود. در بررسـی حاضـر 

1.	Nassrallah
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کنـار خوانـدن شـعر و لالایـی،  بـا حضـور والدیـن صـورت ‌گرفـت، در 
آمـوزش والدیـن درخصـوص مهارت‌هـای اجتماعـی پرداختـه  بـه 
کـردن  کـودکان و رد و بـدل  کنـار  گروهـی از والدیـن در  ‌شـد. وجـود 
ایجـاد  آموزنـده  حـال  عیـن  در  و  دلنشـین  فضایـی  اطلاعـات، 
مفیـدی  الگوهـای  کـودکان  بـرای  کـه  حـال  عیـن  در  کـه  می‌کـرد 
نیـز  را  بزرگ‌ترهـا  بـا  و  بـا هـم  آنـان  زمینـه معاشـرت  ایجـاد می‌کـرد، 
اجتماعـی  مهارت‌هـای  غیر‌مسـتقیم  به‌صـورت  و  می‌کـرد  فراهـم 
مشـابه  برنامه‌هایـی  دیگـر  نمونـه  می‌بخشـید.  بهبـود  را  آنـان 
گـزارش  را  نتایجـی مشـابه  نیـز  فرانـک  مادر-کـودک  برنامـه  ماننـد 
برنامه‌هـا  این‌گونـه  در  اجتماعـی  مهارت‌هـای   .)39( کرده‌انـد 
کافـی  انگیـزه  والدیـن  و  می‌شـود  تمریـن  کـودکان  توسـط  عماًل 
بـرای انجـام تمرین‌هـای آموختـه شـده در طـول جلسـات در منـزل 
قواعـد  از  اسـتفاده  بـا  والدیـن  کـه  آنجـا  از  همچنیـن  داشـتند.  را 
ایجـاد  کـودکان  روی  را  اقتـدار  و  مهارگـری  از  سـطحی  فرامیـن،  و 
کـه همسـالان نفـوذ خـود را از طریـق قواعـدی  می‌کننـد، در حالـی 
آمـده انـد، بنـا می‌کننـد در  کـه از طریـق بـازی و همـکاری به‌وجـود 
کافـی  کـودکان خـود فرصـت  طـول جلسـات نیـز والدیـن به‌همـراه 
نوبـت  قواعـد،  رعایـت  ماننـد  اجتماعـی  مهارت‌هـای  داشـتند، 
طریـق  از  را  دیگـران  بـا  مشـارکت  و  سـاده  بازی‌هـای  قوانیـن  و 
از بازی‌هـای اجتماعـی تمریـن  ایفـای نقـش، اسـتفاده  الگودهـی، 
کـودکان بهبـود یافـت. یکـی دیگـر از دلایـل  کننـد و رشـد اجتماعـی 
احتمالـی اثربخـش بـودن برنامـه مداخلـه هیجانـی- اجتماعـی بـر 
کتسـاب و به‌کارگیری  کـه ا رشـد مهارت‌هـای اجتماعـی، این اسـت 
کـه ارتباطـات بیـن فـردی بـر  مهارت‌هـای اجتماعـی عاملـی اسـت 
کـه مهارت‌هـای اجتماعـی  کودکانـی  مبنـای آن سـاخته می‌شـود و 
اسـتفاده  مـورد  بـه شایسـتگی  و  می‌کننـد  تمریـن  واقعـی  به‌طـور  را 
گـروه همتایان  قـرار می‌دهنـد، به‌طـور قطعـی قـادر خواهنـد بـود بـه 
وارد شـوند و در فعالیـت دوسـتیابی، بـه موفقیـت دسـت یابنـد. از 
، برقـراری تعامـل موفـق و مثبـت در بـازی با همسـالان،  سـوی دیگـر
از  گسـترده‌ای  توانسـته‌اند دامنـه‌ی  کـودکان  کـه  آن اسـت  بیانگـر 
کـه  کودکانـی  از خـود نشـان دهنـد.  را  رفتارهـای اجتماع‌پسـندانه 
پـس از شـرکت در برنامـه مداخلـه هیجانـی- اجتماعـی، می‌تواننـد 
روابـط  و  بگیرنـد  یـاد  به‌خوبـی  را  گـروه همتایـان  اجتماعـی  قواعـد 
کننـد، بـه احتمـال زیـاد سـطح  قـوی و مسـتحکم بـا اجتمـاع برقـرار 
از  را در خـود پـرورش داده‌انـد.  از مهارت‌هـای اجتماعـی  بالایـی 
موجـود  مشـکلات  بـه  می‌تـوان  پژوهـش  ایـن  محدودیت‌هـای 
آن  پذیـری  تعمیـم  کـه  کـرد  اشـاره  بیشـتر  نمونـه  بـه  دسترسـی  در 
کاهـش  اسـتثنایی  کـودکان  دیگـر  و  ایـران  شـهر‌های  دیگـر  بـه  را 

کمبـود پیشـینه مطالعاتـی مرتبـط بـا پژوهـش  می‌دهـد. همچنیـن، 
در  می‌شـود  پیشـنهاد  بـود.  پژوهـش  محدودیت‌هـای  دیگـر  از 
تعمیـم  تـوان  بـر  مـوارد  ایـن  کـردن  لحـاظ  بـا  آتـی  پژوهش‌هـای 
آزمـون  آمـده افـزوده شـود و  پذیـری و غنـای اطلاعـات به‌دسـت 

آیـد. پیگیـری بـه عمـل 

نتیجه‌گیری

رشـد  بـر  هیجانی-اجتماعـی  مداخلـه  تأثیـر  حاضـر  پژوهـش 
کـه  کودکانـی  کم‌شـنوایی را نشـان داد.  کـودکان دارای  اجتماعـی 
می‌کننـد  دریافـت  را  هیجانی-اجتماعـی  هنـگام  زود  مداخالت 
رشـد اجتماعـی بهتـری کسـب می‌کننـد و روابـط مثبـت و سـالم‌تری 
به‌طـور  افـراد  اجتماعـی  رشـد  داشـت.  خواهنـد  خـود  والدیـن  بـا 
دارد. همچنیـن  دیگـران  بـا  آنهـا  ارتبـاط  نحـوه‌ی  بـه  بسـتگی  كلـی 
ارتبـاط دارنـد، نقـش اساسـی  او  بـا  زندگـی  افـرادیك ـه در محیـط 
در میـزان رشـد اجتماعـی دارنـدك ـه در ایـن میـان، نقـش والدیـن 
گاهـی  آ میـزان  والدیـن  آمـوزش  بـا  و  اسـت  برجسـته‌تر  از دیگـران 
از مهارت‌هـای اجتماعـی افزایـش یافتـه و باعـث توانمنـدی  آنهـا 
کـودکان در آینـده می‌شـود  و هـر چـه در سـنین پایین‌تـر  اجتماعـی 
و  رشـد  شـود،  آغـاز  زود‌هنـگام  مداخلـه  و  تشـخیص  برنامه‌هـای 
اجتماعـی  مهارت‌‌هـای  جملـه  از  مهارت‌هـا  از  بسـیاری  یادگیـری 
زبانـی  کتسـاب مهارت‌هـای  ا زیـرا سـن طلایـی  تسـهیل می‌گـردد. 
کودکـی می‌باشـد  و ارتباطـی، عاطفـی و اجتماعـی دوران حسـاس 
نمی‌‌تواننـد  به‌خودی‌خـود  کـودکان،  ایـن  بیشـتر  اینکـه  به‌دلیـل  و 
گنجانـدن   )40( بیآموزنـد  را  اجتماعـی  مهارت‌هـای  از  بسـیاری 
کم‌شـنوا  کـودکان  هنـگام  زود  مداخالت  در  برنامه‌هـا  اینگونـه 

می‌رسـد.  و ضـروری  مفیـد  بسـیار  به‌نظـر 

تشکر و قدردانی

رشـته  ارشـد  کارشناسـی  نامـه  پایـان  از  برگرفتـه  مقالـه  ایـن 
مقالـه  اول  نویسـنده  اسـتثنایی  کـودکان  آمـوزش  و  روان‌شناسـی 
پژوهـش  ایـن  در  والدیـن مشـارکت‌کننده  از  نویسـندگان  و  اسـت 
کـرج، مرکـز  کـز توان‌بخشـی آتـرا، آوا، آموزشـگاه باغچـه بـان  و نیـز مرا

دارنـد. را  تشـکر  کمـال  اسـترالیا  در  تارالـی  مرکـز  و  فرانـک 

منافع تضاد 

بـرای نویسـندگان هیچ‌گونـه تضـاد منافـع  انجـام ایـن پژوهـش 
اسـت. نداشـته 
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مقدمه 

شـناخت  چالـش  بـا  تولـد  لحظـه‌ی  همـان  از  انسـانی  هـر 
بـرای  را  تمـام حـواس خـود  روبـه‌رو اسـت و مجبـور اسـت  جهـان 
در  زیـادی  پیشـرفت  سـالگی،  یـک  در  کنـد.  فعـال  منظـور  ایـن 
اثربخش‌تریـن  از  یکـی  می‌افتـد.  اتفـاق  نـوزادان  مهارت‌هـای 
اسـت.  بینایـی  سیسـتم  مناسـب  رشـد  پیشـرفت،  ایـن  عوامـل 
شـکال، 

َ
ا ، سـبب تسـهیل شـناخت  بـا مغـز بینایـی  انسـجام سیسـتم 

از  گاهـی  این‌حـال،  بـا  می‌شـود.  دیگـران  احساسـات  یـا  رنگ‌هـا 
 ضعیـف 

ً
ابتـدای زندگـی، بینایـی افـراد دچـار نقـص می‌شـود یـا بعـدا

یـا حتـی دچـار آسـیب می‌گـردد. عـدم توانایی دیدن صحیـح دنیای 
 
ً
اطـراف، ممکـن اسـت منجـر بـه پیامدهـای منفـی جـدی خصوصـا
کُنـد  را  بینایـی، روندهـای شـناختی  زیـرا نقـص  کـودکان شـود  بـرای 
تأثیـر می‌گـذارد )1(.  نیـز  آنـان  روانی-اجتماعـی  روابـط  بـر  و  می‌کنـد 
اتفـاق  شـبکیه  قسـمت  سـه  در   

ً
معمـولا افـراد  بینایـی  ک  ادرا

کـه ناحیـه‌ واقـع در مرکـز شـبکیه اسـت؛  می‌افتـد: ناحیـه‌ی مرکـزی1 
گفتـه  کـه بـه ناحیـه‌ی مجـاورِ ناحیـه‌ی مرکـزی  ناحیـه‌ی فرامرکـزی2 
کـه شـامل منطقـه‌ی خـارج از ناحیه‌  می‌شـود و ناحیـه‌ی پیرامونـی3 
چشـم‌ها  تیزبینـی  شـبکیه،  مرکـزی  ناحیـه‌ی  در  اسـت.  فرامرکـزی 
 ، مجـاور ناحیـه‌ی  در  تیزبینـی  ایـن  اسـت.  بیشـتر  نواحـی،  سـایر  از 
کـم می‌شـود. افراد  کاهـش می‌یابـد و در ناحیـه‌ی پیرامونـی، بسـیار 
 چشـم‌های خـود را در قسـمت 

ً
، مرتبـا بـرای یافتـن اشـیاء موردنظـر

که بیشـترین وضوح دید را دارد، حرکت می‌دهند. بنابراین  مرکزی 
چشـم‌های مـا دارای حـرکات مختلفـی هسـتند )2(.

چشم حـرکـات 

پژوهشـگران انـواع مختلفـی از »حـرکات چشـم4« را شناسـایی 
کـه بـا عناوینـی از قبیـل »تثبیـت5«، »مـدت زمـان تثبیـت 6«،  کرده‌انـد 
»کــل مدت زمان تثبیت7«، »پــرش8«، »دامنه‌ پرش9«، »تعـــقیب 
توصــــیف  مـــســیــر12«  و »پـردازش  یکــنواخـــت10«، »بازگـــشـــت11« 
روی هـدف  بـر  تمرکـز  و  بیانگـر سـکون چشـم  تثبیـت،  مـی‌شــوند. 
اسـت. ایـن مـدت زمـان می‌توانـد از ده‌هـا میلـی ثانیه تا چنـد ثانیه 

تـا 300 میلـی ثانیـه   200 
ً
طـول بکشـد امـا هنـگام خوانـدن معمـولا

طـول می‌کشـد. زمـان سـپری شـده بـرای یـک تثبیـت در طـی یـک 
پژوهش‌هـا،  بـا  تثبیـت می‌نامنـد. مطابـق  زمـان  را مـدت  آزمایـش 
کـه فـرد، بی‌صـدا مشـغول خوانـدن اسـت، میانگیـن مـدت  زمانـی 
کلـی تثبیـت  زمـان تثبیـت، 225 میلـی ثانیـه اسـت. بـه ‌مـدت زمـان 
گفتـه می‌شـود.  کل مـدت زمـان تثبیـت،  در یـک موقعیـت خـاص، 
در بیـن هـر دو تثبیـت، چشـم بـه سـرعت حرکـت می‌کنـد. بـه ایـن 
حـرکات  بـه  پـرش  واقـع  در  می‌شـود.  گفتـه  پـرش  سـریع،  حرکـت 
ثانیـه  میلـی   100 تـا  ثانیـه  میلـی   10 تثبیت‌هـای  بیـن  چشـم  سـریع 
طـول  ثانیـه  میلـی   80 تـا   30 حـدود  پـرش   

ً
معمـولا دارد.  اشـاره 

ثابـت  نقـاط  بیـن  اطلاعـات  چشـم  پرش‌هـا،  طـول  در  می‌کشـد. 
ایـن  طـی  در  چشـم  زاویـه‌ای  فاصلـه‌ی  بـه  می‌كنـد.  پـردازش  را 
کـه  چشـم  کُنـد  حـرکات  می‌شـود.  گفتـه  پـرش  دامنـه‌ی  حركـت، 
باعث می‌شـود یک تصویر در قسـمت مرکزی شـبکیه، ثابت باقی 
بمانـد )دیـد مرکـزی( تعقیـب یکنواخـت نامیـده می‌شـود. تعقیـب 
هـدف  یـک  آن  طـی  و  اسـت  پَـرش  از  کُندتـر  یکنواخـت، حرکتـی 
کـه  نشـان داده‌انـد  پژوهش‌هـا  دنبـال می‌شـود )3(.  بـا چشـم‌ها 
پرش‌هـا و تعقیب‌هـای یکنواخـت، ناحیـه‌ی مرکـزی بینایـی را روی 
در حیـن حرکـت  را  بینایـی  تثبیت‌هـا  امـا  متمرکـز می‌کننـد  هـدف، 
گـر چشـم بـرای دیـدن مـوارد قبلـی  ، ثابـت نگـه می‌دارنـد )4(. ا سـر
پـردازش،  گفتـه می‌شـود. مسـیر  بازگشـت  ایـن حالـت،  بـه  برگـردد 

را نشـان می‌دهـد )3(. فـرد  تثبیت‌هـا و پرش‌هـای  نیمـرخ 
پـرش  و  تثبیـت  چشـم،  حرکـت  اصلـی  نـوع  دو  کلـی،  طـور  بـه 
هسـتند. تصویـر 1، تجسـم ایـن حـرکات چشـم هنـگام خوانـدن را 
پیکان‌هـای  و  تثبیـت  نشـان دهنـده‌ی  دایره‌هـا  نشـان می‌دهـد. 
کوچـک زیـر  گویـای پرش‌هـا هسـتند. بازگشـت نیـز در پیـکان  بـالا، 

دایره‌هـا نشـان داده شـده اسـت )5(.
بـا وجـود آنکـه تثبیـت و پرش‌هـا حـرکات غالـب چشـم هسـتند 
مثاًل  می‌افتنـد.  اتفـاق  نیـز  دیگـری  حـرکات  آنهـا  حیـن  در  معهـذا 
کن نیسـت و دارای 3 نـوع  کاماًل سـا در طـی یـک تثبیـت، چشـم 
ایـن  »رانـش16«.  و  »ریزپـرش15«  »نوسـان14«،  اسـت:  ریزحرکـت13 
عصب‌شناسـی  خصوصیـات  درک  بـرای  بیشـتر  چشـم،  حـرکات 

1.	Foveal
2.	Parafoveal
3.	Peripheral
4.	Eye movements
5.	Fixation
6.	Fixation duration
7.	Total fixation duration
8.	Saccade

9.	Saccade amplitude
10. Smooth pursuit
11. Regression
12. Scanpath
13. Micro-movement
14. Tremor
15. Microsaccade
16. Drift
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ً
معمـولا چشـم  نیـز  پـرش  هـر  پایـان  در  می‌شـوند.  بررسـی  چشـم 
کمـی »لغزیـده« می‌شـود. از ایـن حرکـت به‌عنـوان  قبـل از توقـف، 

.)5( می‌شـود  یـاد  »لغـزش1« 

ردیابی چشم

مـا  بـه  کـه  اسـت  اندازه‌گیـری  فنـاوری  یـک  چشـم2«  »ردیابـی 
کمـک می‌کنـد تـا اطلاعاتـی را در رابطه بـا مدت و توالی نگاه کردن 
نمایش-به‌دسـت  صفحـه‌ی  موردنظر-مثاًل  محـل  بـه  فـرد  یـک 
و  بـرای شناسـایی و تجزیـه  اندازه‌گیری‌هـا می‌تـوان  ایـن  از  آوریـم. 
تحلیـل توجـه بصـری فـرد هنـگام خوانـدن مطالـب یـا جسـتجو در 
اینترنـت اسـتفاده نمـود )6(. ردیابـی چشـم، اطلاعـات مربـوط بـه 
حـرکات چشـم را جمـع‌آوری می‌کنـد و روش‌هایـی را بـرای تجزیـه 
در   .)4( فراهـم می‌نمایـد  افـراد  بصـری  توجـه  الگوهـای  تحلیـل  و 
تثبیـت  به‌شـکل   

ً
معمـولا چشـم  حـرکات  چشـم،  ردیابـی  فنـاوری 

اهـداف  فنـاوری،  ایـن   .)6( می‌شـوند  تحلیـل  و  تجزیـه  پـرش،  یـا 
بینایـی، مـدت زمـان تمرکـز بـر روی یـک تصویـر و مـوارد مـورد نظـر 

گرفتـه شـده را ثبـت می‌کنـد )2(. یـا نادیـده 

بیشـتر پژوهش‌هـای مربـوط بـه فنـاوری ردیابـی چشـم، مبتنـی 
توسـط   1980 سـال  در  کـه  هسـتند  چشـم-ذهن  فرضیـه‌ی  بـر 
کارپنتـر3 مطـرح شـده اسـت. فرضیـه‌ی چشـم - ذهـن  جاسـت و 
بصـری  کانـال  بـه  شـده  وارد  اطلاعـات  گـر  ا کـه  می‌کنـد  بیـان 
افـراد پـردازش شـوند بیـن نـگاه و توجـه افـراد، همبسـتگی ایجـاد 
می‌شـود. طبـق ایـن فرضیـه تثبیت‌هـای طولانی‌تـر سـبب پـردازش 
نشـان  نیـز  مختلـف  مطالعـات  می‌شـوند.  طولانی‌تـر  شـناختی 
کـه از مـدت زمـان تثبیـت می‌تـوان به‌عنـوان شـاخصی  داده‌انـد 
فـرد  شـناختی  فرآیندهـای  پیچیدگـی  و  بصـری  توجـه  میـزان  از 

.)7  ,6( نمـود  اسـتفاده 

روش‌های ردیابی چشم

دارای  پژوهشـی،  زمینـه‌ی  در  چشـم  ردیابـی  فنـاوری  کاربـرد 
سـابقه‌ای طولانی اسـت. بیش از ۱۰۰ سـال از زمان اولین اسـتفاده 
حـوزه‌ی  بـه  مربـوط  پژوهش‌هـای  در  چشـم  ردیابـی  فنـاوری  از 
برآوردهـای مربـوط  از  اواسـط قـرن بیسـتم  خوانـدن می‌گـذرد. در 
کی آنان اسـتفاده  گاهـی از رشـد ادرا بـه محـل نـگاه نـوزادان بـرای آ
دسـتی  کدگذاری‌هـای  به‌صـورت  کار  ایـن  بااین‌حـال،  می‌شـد. 
طـول  در  می‌انجامیـد.  به‌طـول  سـاعت‌ها  کـه  می‌گرفـت  انجـام 
گذشـته روش‌هـای مختلفـی بـرای ردیابـی حـرکات چشـم  سـالیان 
به‌طـور  می‌تواننـد  چشـم  ردیاب‌هـای  امـروزه  آمده‌انـد.  به‌وجـود 
هیچ‌گونـه  بـدون  و  ثانیـه  در  بـار  هـزار  تـا  را  نـگاه  محـل  خـودکار 
گـزارش نماینـد. حتـی می‌تـوان محـل نـگاه نـوزاد را  فرآینـد دسـتی 
ایـن امـکان  آورد. ردیاب‌هـای چشـم  به‌صـورت برخـط به‌دسـت 
نـگاه  موقعیـت  بتواننـد  تـا  می‌کننـد  فراهـم  آزمایشـگران  بـرای  را 
مهمتریـن  آورنـد.  به‌دسـت  دقیـق  و  عینـی  به‌صـورت  را  آزمودنـی 

:)8  ,5( از  عبارت‌انـد  چشـم  ردیابـی  روش‌هـای 

کلوگرافـی یـک روش 
ُ
کلوگرافـیEOG(4(: الکتروا ■ روش الکترواُ

ناشـی  الکتریکـی  پتانسـیل  در  تفـاوت  اندازه‌گیـری  بـرای  قدیمـی 
توسـط  الکتریکـی  پتانسـیل‌های  ایـن  اسـت.  چشـم  چرخـش  از 
می‌شـوند.  جـذب  چشـم،  اطـراف  در  گرفتـه  قـرار  الکترودهـای 
گرچـه ایـن روش اندازه‌گیـری از تفکیـک زمانـی درسـتی برخـوردار  ا
و  می‌کنـد  دشـوار  را  چشـم  واقعـی  موقعیـت  شـناخت  امـا  اسـت 

نیسـت. مفیـدی  روش  بنابرایـن 

■ روش جسـتجوی حلقه‌هـای صلبیـه‌ای5: ایـن روش نیازمند 
می‌پوشـاند.  را  صلبیـه  و  قرنیـه  کـه  اسـت  بزرگـی  تماسـی  لنزهـای 
شناسـایی  و  مغناطیسـی  میـدان  یـک  ایجـاد  روش  ایـن  اسـاس 
مخصـوص  لنـز  یـک  طریـق  از  الکتریکـی  سـیگنال  ایـن  تغییـرات 

تصویر ۱( تجسم تثبیت‌ها و پرش‌ها در حین خواندن

1.	Glissade
2.	Eye tracking
3.	Just and Carpenter

4.	Electro-oculographic
5.	Scleral search coils
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کاربـر در داخـل یـک میـدان مغناطیسـی  کاربـر اسـت.  روی چشـم 
کـه توسـط سـه سـیم پیـچ به‌صـورت افقـی، عمـودی  قـرار می‌گیـرد 
آزمودنـی در ایـن سـه  نـگاه  یـا جانبـی ایجـاد می‌شـود و موقعیـت 
بُعـد مشـخص می‌شـود. ایـن روش، بسـیار دقیـق اما بسـیار طاقت 
یـک چشم‌پزشـک  بایـد  اجـرا،  هنـگام  در  همچنیـن  اسـت.  فرسـا 
بـرای اهـداف  را  آن  کاربـرد  امـر  ایـن  کـه  نیـز حضـور داشـته باشـد 

می‌کنـد. محـدود  به‌شـدت  روان‌شـناختی 

■ روش بازتاب-قرنیـه1: امـروزه بیشـتر سیسـتم‌های ردیابـی 
چشـم، نقطـه‌ی تمرکـز چشـم را بـا اسـتفاده از روش »بازتـاب قرنیـه 
و مرکـز مردمـک« اندازه‌گیـری می‌کننـد )تصویـر ۲(. وقتـی شـخصی 
تخمیـن  بـرای  روش  متداول‌تریـن  می‌کنـد  نـگاه  محـرک  یـک  بـه 
محـل موردنظـر براسـاس ردیابـی بازتـاب قرنیـه و مردمـک چشـم 
و  چشـم  مردمـک  موقعیـت  ابتـدا  کـه  اسـت  ایـن  هـدف  اسـت. 
آنهـا  هندسـی  کـز  مرا سـپس  و  گردیـده  مشـخص  قرنیـه  بازتـاب 
فاصلـه‌ی  بـرای محاسـبه‌ی  کـز  مرا ایـن  از  شـود. سـپس  محاسـبه 
مردمـک  کـه  آنجـا  از  می‌شـود.  اسـتفاده  یکدیگـر  بـا  آنهـا  نسـبی 
چشـم سـریع‌تر از بازتـاب قرنیـه حرکـت می‌کنـد، می‌تـوان موقعیـت 
نـوع  ایـن  اجـزای  کـرد.  محاسـبه  آنهـا  رابطـه‌ی  براسـاس  را  نـگاه 
مـادون  دوربینـی  بـا  رایانـه  یـک   : از عبارت‌انـد   

ً
معمـولا ردیاب‌هـا 

نرم‌افـزار  و  اسـت  شـده  نصـب  نمایشـگر  یـک  زیـر  در  کـه  قرمـز 
پـردازش تصویـر بـرای تعییـن و شناسـایی ویژگی‌هـای چشـم. ابتـدا 
کننـده‌ی )LED( جاسـازی  نـور مـادون قرمـز از یـک دیـود سـاطع 
شـده در دوربیـن مـادون قرمـز به داخل چشـم هدایت می‌شـود تا 
بـا ایجـاد بازتاب‌هـای قـوی در چشـم، ردیابـی را آسـان‌تر نمایـد )از 
کاربـر بـه نـور مرئـی  نـور مـادون قرمـز بـرای جلوگیـری از خیـره شـدن 

می‌شـود(. اسـتفاده 

ردیاب‌های چشم مبتنی بر ویدئو

بـر  مبتنـی  ردیاب‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  چشـم  ردیابـی  امـروزه 
 )VOG( »3کلوگرافـی ویدئویی

ُ
کـه بـه آن »ا ویدئـو2 انجـام می‌شـود 

نیـز می‌گوینـد. ایـن فنـاوری به‌صـورت خروجـی یـک سـیگنالِ نـگاه 
در   .)10  ,9( می‌شـود  انجـام  آزمودنـی  چشـم  از  فیلمبـرداری  بـا  و 
ردیاب‌هـای چشـم مبتنـی بـر ویدئـو، بُـردار تفاوت بیـن مرکز مردمک 
و بازتاب قرنیه، جهت و دامنه‌ی حرکت چشـم را نشـان می‌دهد. 
از نظـر سـاختاری، ردیاب‌هـای چشـم مبتنـی بـر ویدئـو را می‌تـوان 

کـرد )1, 11(: بـه سـه دسـته تقسـیم 

■ ردیاب‌هـای چشـم دارای تکیـه‌گاه4: ایـن ردیاب‌هـا از یـک 
اطمینـان  بـرای  و  هسـتند  برخـوردار  چانـه  بـرای  مناسـب  پایـه‌ی 
از یـک دوربیـن  پایـدار سـر و ضبـط موقعیـت چشـم،  از موقعیـت 
ایـن  آزمودنـی اسـتفاده می‌کننـد.  بـالای چشـم  پیشـرفته واقـع در 
ردیاب‌هـا در بیـن انـواع ردیاب‌هـای چشـمی موجـود از بالاتریـن 

دقـت و ظرافـت برخـوردار هسـتند.

■ ردیاب‌های چشم از راه دور 5: این ردیاب‌ها بدون تماس 
می‌گیرنـد.  قـرار  وی  روبـه‌روی  مشـخص  فواصلـی  در  آزمودنـی  بـا 
به‌دلیـل ایـن فاصلـه، چنیـن ردیاب‌هایـی از دقـت کمتـری برخـوردار 

گیـر نمی‌باشـند. هسـتند امـا بـرای آزمودنـی نیـز خیلـی دسـت و پا

بـرای جمـع‌آوری،  ایـن ردیاب‌هـا  از  عینـک ردیابـی چشـم:   ■
ثبـت و ضبـط داده‌هـای حرکـت چشـم در شـرایط تحـرک آزمودنـی 
کلاس درس بـرای مطالعـه‌ی حـرکات  اسـتفاده می‌شـود. مثاًل در 
ایـن  از  اسـتفاده  آنـان  جابه‌جایـی  به‌دلیـل  معلمـان  چشـم 
بـه   

ً
معمـولا ردیـاب چشـم  اسـت. عینک‌هـای  مفیـد  ردیاب‌هـا 

دو دوربین-دوربیـن چشـم و صحنه-مجهـز هسـتند و داده‌هـای 
به‌دسـت آمـده از هـر دو دوربیـن بـرای محاسـبه‌ی موقعیـت نـگاه 

یکدیگـر هماهنـگ می‌شـوند. بـا  آزمودنـی 

کار با یک ردیاب چشم نحوه‌ی 

بیشــتر نرم‌افزارهــای ردیابــی چشــم، تجــاری هســتند بااین‌حــال 
 ITU Gazetracker ــد ــان مــــانـنـ ــزارهای رایــگــ بعـــــــــضی از نــرم‌افــــ
نیــز وجــود دارنــد. تصـــــویر۳، راه‌انــدازی ایــن نرم‌افـــــزار را نشــان 

می‌دهـــــد )8(.

1.	Corneal-reflection
2.	Video-based eye trackers
3.	Video oculography eye trackers

4.	Tower eye trackers
5.	Remote eye trackers

تصویر ۲( بازتاب قرنیه و مردمک روشن
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پـس از اتصـال دوربیـن، برنامـه با شناسـایی مردمـک راه‌اندازی 
کار را به‌صـورت دسـتی نیـز انجـام داد.  می‌شـود امـا می‌تـوان ایـن 
ردیاب‌هـای  کثـر  ا کنیـم.  پیکربنـدی  را  ردیابـی  موتـور  بایـد  سـپس 
چشـم شـامل سـه نـوع ردیابـی هسـتند: ردیابـی چشـمی، ردیابـی 
را  گزینـه  سـه  هـر  می‌توانیـم  همچنیـن  روشـن.  ردیابـی  و  مردمـک 
کنیـم. ردیاب‌هـای چشـم مبتنـی بـر ویدئـو بایـد بـا  همزمـان فعـال 
یـک فرآینـد درجه‌بنـدی، جزئیـات حـرکات چشـم هـر فـرد را تنظیـم 
روی صفحـه‌ی  بـر  نقطـه  یـک  نمایـش  بـا  ایـن درجه‌بنـدی  کننـد. 
یـک  از  طولانی‌تـر  مـدت  بـرای  چشـم  گـر  ا و  می‌کنـد  کار  نمایـش 
شـود  تثبیـت  خـاص،  منطقـه‌ی  یـک  در  و  مشـخص  آسـتانه‌ی 
سیسـتم، رابطـه‌ی بیـن مرکـز مردمـک و بازتـاب قرنیـه را به‌صـورت 
ایـن  می‌کنـد.  ثبـت  صفحـه  روی  خـاص   »x,y« مختصـات  یـک 
تـا  می‌شـود  تکـرار  نقطـه‌ای   13 تـا   9 شـبکه‌ای  الگـوی  یـک  بـا  کار 
نهایـت  در  آیـد.  به‌دسـت  صفحـه  کل  روی  دقیقـی  درجه‌بنـدی 
نشـانگر  کـه  کنیـم  پیکربنـدی  به‌گونـه‌ای  را  نرم‌افـزار  می‌توانیـم 
مـاوس را بـه نقطـه‌ی تمرکـز نـگاه، هدایـت کنیم یا نشـانگر جدیدی 

بـرای ردیابـی، نمایـش دهیـم )8(. را 

ردیابی چشم و دانش‌آموزان با نیازهای ویژه

محبوبیـت  چشـم،  ردیابـی  فنـاوری  گذشـته،  دهـه‌ی  دو  در 
شـناختی،  روان‌شناسـی  ماننـد  مختلـف  رشـته‌های  در  را  خـود 

پژوهش‌هـای خوانـدن و ... نشـان داده اسـت )11(. در سـال‌های 
، از فنـاوری ردیابـی چشـم در حوزه‌هـای مختلفـی در آمـوزش  اخیـر
و  مبتـدی  معلمـان  مدیریـت  سـبک  مقایسـه‌ی  ماننـد  پـرورش  و 
اسـتدلال،  مطالـب،  درک  شـناختیِ  فرآیندهـای  بررسـی  تجربـه،  بـا 
ارزیابـی عملکـرد و نحـوه‌ی پاسـخ دانش‌آمـوزان بـه مسـائل علمـی 
حـوزه‌ی  در   .)3( اسـت  شـده  اسـتفاده  آنـان،  یادگیـری  بهبـود  و 
فنـاوری  از  ویـژه،  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  پـرورش  و  آمـوزش 
گروه‌هـای مختلـف  بـرای تشـخیص و توان‌بخشـی  ردیابـی چشـم 
کـه در ادامـه  دانش‌آمـوزان بـا نیازهـای ویـژه اسـتفاده شـده اسـت 

آن پرداختـه شـده اسـت. بـه 

ردیابی چشم و سندرم رِت

از فنـاوری  کوییـد ۱۹،  کرونـا و بیمـاری  از زمـان شـیوع ویـروس 
بـه تعامـل  بـرای توان‌بخشـی و سـهولت دسترسـی  ردیابـی چشـم 
اسـتفاده شـده  رِت1  دارای سـندرم  نـگاه دانش‌آمـوزان  بـر  مبتنـی 
در  کـه  اسـت  پیچیـده  ژنتیکـی  اختالل  یـک  رِت،  اسـت. سـندرم 
اثـر جهـش در یـک ژن رمزگـذار )بـا نـام MECP2( ایجـاد می‌شـود 
رِت  سـندرم  می‌شـود.  کـودک  در  جـدی  ناتوانی‌هـای  باعـث  و 
، یـک نفـر  یـک بیمـاری نـادر اسـت به‌طوری‌کـه از هـر 10 هـزار دختـر
کـز تخصصـی و درمانگـران  کـه مرا آنجایـی  از  آن می‌شـود.  دچـار 
زمـان  در  دارنـد  وجـود  کـودکان  ایـن  آمـوزش  بـرای  محـدودی 
یـک   ، نیـاز مـورد  درمان‌هـای  بـه  دسترسـی  کرونـا،  ویـروس  شـیوع 
رفـع  بـرای  اسـت.  آنهـا  خانواده‌هـای  و  افـراد  بـرای  بـزرگ  چالـش 
ایـن مشـکل، پژوهشـگران یـک نرم‌افـزار بـه‌ نـام SWYG )بـا نـگاه 
کـه در بسـتر نرم‌افـزار ویدئـو  کنیـد2( ایجـاد کرده‌انـد  خـود، صحبـت 
کنفرانـس )VCS 3( اجـرا می‌شـود و نیـازی بـه نصـب نـرم افزارهـای 
کنـار پنجـره‌ی  کـودک نیسـت. ایـن نرم‌افـزار در  دیگـر در رایانـه‌ی 
پنجـره،  ایـن  محتـوای  اسـاس  بـر  و  می‌گیـرد  قـرار  کنفرانـس  ویدئـو 
کـه در پنجـره ظاهـر می‌شـود تحلیـل  کـودک را  جهت‌گیـری چشـم 
آن می‌توانـد به‌راحتـی و  کاربـر بـا اسـتفاده از  می‌نمایـد. در نتیجـه 

کنـد )12(. کـودک دریافـت  نـگاهِ  از  را  بلافاصلـه بازخـورد 

نرم‌افـزار SWYG از چهـار بخـش تشـکیل شـده اسـت: بخـش 
بخـش  صـورت5؛  تحلیـل  و  تشـخیص  بخـش  ویدئـو4؛  دریافـت 
ویدئـو،  دریافـت  بخـش  تجسـم7.  بخـش  و  ردیابـی چشـم-نگاه6 
کنفرانـس را دریافـت می‌کنـد )به‌عنـوان  محتـوای پنجـره‌ی ویدئـو 

ITU Gazetracker 2.0 Beta تصویر 3( راه‌اندازی نرم‌افزار

1.	Rett syndrome
2.	Speak With Your Gaze
3.	Video conferencing system
4.	Video Acquisition Module (VAM)

5.	Face Detection and Analysis Module (FDAM)
6.	Eye-Gaze Tracking Module (EGTM)
7.	Visualization Module (VM)
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مسـیر  صـورت،  تحلیـل  و  تشـخیص  بخـش   .)... و  ویدئـو  مثـال 
می‌نمایـد.  پـردازش  و  دریافـت  قبـل،  بخـش  از  را  ویدئـو  پخـش 
و  می‌دهـد  تشـخیص  قـاب  هـر  در  را  چهـره  بزرگتریـن  سـپس 
آن‌را تخمیـن می‌زنـد .در ایـن بخـش، فقـط بزرگتریـن  جهت‌گیـری 
گرفتـه می‌شـود زیـرا اشـخاص دیگـر نیز ممکن اسـت  چهـره در نظـر 

.)12( باشـد  کـودک حضـور داشـته  کنـار  در  در طـول جلسـه 
کــه  بخــش ردیابــی چشــم-نگاه، طــوری ســاخته شــده اســت 
کار می‌کنــد و بــه ســخت  هــم در نــور طبیعــی و هــم در مــادون قرمــز 
کــه وضعیــت ســر )به‌عنــوان  نــدارد. هنگامــی  افــزار خاصــی نیــاز 
چشــم‌ها  و  شــد  بــرآورد  مکانــی(  جهــتِ  و  موقعیــت  مثــال، 
تشــخیص داده شــدند جهت‌گیــری نســبی مردمــک بــا اســتفاده از 
یــک همبســتگی، تعییــن می‌شــود. در تصویــر ۴، جهت‌گیــری چهــره 
و موقعیــت مردمــک چشــم چــپ و راســت توســط ردیــاب، نشــان 

داده شــده اســت )12(.

SWYG تصویر ۴( ردیابی چشم و برآورد جهت‌گیری سر توسط

کـه در یـک  گرافیکـی سـاده اسـت  بخـش تجسـم، یـک نشـانگر 
اطلاعـات  ممکـن،  زمـان  نزدیک‌تریـن  در  و  می‌شـود  بـاز  پنجـره، 
مربـوط بـه جهت‌گیـری نـگاه آزمودنـی را به‌شـکل ویدئویـی نمایـش 
کاربـر نشـان  بـه  را  کـودک  نـگاه  ایـن ویدئـو جهت‌گیـری  می‌دهـد. 

.)12( می‌دهـد 

ردیابی چشم و نارساخوانی

فـرد  کـه  اسـت  عصبـی  یادگیـری  اختالل  نوعـی  نارسـاخوانی، 
مشـکل  بـا  کـردن  هجـی  و  خوانـدن  در  طبیعـی،  هـوش  وجـود  بـا 
کلمـات، ضعف  مواجـه اسـت. اِشـکال در تشـخیص دقیـق و روان 
مشـکلات  و  اصـوات  رمزگشـایی  توانایـی  در  اِشـکال  امال،  در 
سـال‌ها   .)5( اسـت  نارسـاخوانی  نشـانه‌های  از  مطلـب،  درک 
کـودکان  کـه اهمیـت غربالگـری و مداخلـه‌ی به‌هنـگام بـرای  اسـت 
کـه  نارسـاخوان مشـخص شـده اسـت. مطالعـات نشـان داده‌انـد 
هـر چـه نارسـاخوانی زودتـر تشـخیص داده شـود می‌تـوان اثـرات 

منفـی آن‌را بیشـتر کاهـش داد )13(. تشـخیص به‌هنـگام و آموزش 
بـه  کـودکان می‌توانـد اعتمـاد  ایـن  نیازهـای خوانـدن  بـا  متناسـب 
کنـد و سـبب شـود  آنـان را بهتـر  نفـس، خودپنـداره و عـزت نفـس 
را  معیـار  سـطح  در  خوانـدن  مهـارت  حداقـل  کـودکان،  ایـن  کـه 
به‌دسـت آورنـد. بنابرایـن، ایجـاد یـک روش سـریع، قابـل اعتمـاد و 
سـاده بـرای غربالگـری نارسـاخوانی بسـیار مفیـد اسـت. با اسـتفاده 
حیـن  در  را  چشـم  حـرکات  می‌تـوان  چشـم،  ردیابـی  فنـاوری  از 
زودهنـگام،  تشـخیص  و  کـرد  ثبـت  فعالیت‌هـای خوانـدن  انجـام 
کـه  کارآمـد و سـریع نارسـاخوانی را محقـق نمـود. لازم بـه ذکـر اسـت 
بـا رویکـرد تشـخیصی معمول در کشـورها، شناسـایی دانش‌آموزان 
بـرای  طلایـی  زمـان  کـه  می‌شـود  انجـام  سـنی  در  نارسـاخوان 
و  اسـت  رفتـه  دسـت  از  زیـادی  حـدود  تـا  به‌هنـگام،  مداخلـه‌ی 
می‌شـود  انجـام  به‌سـختی  تنهـا  نـه  آنـان  بـرای  خوانـدن  یادگیـری 
 عملکرد درسـی آنان را نیـز مختل می‌کند 

ً
بلکـه نارسـاخوانی معمـولا

در  افسـردگی  و  انگیـزه  عـدم  ایجـاد مشـکلات عاطفـی،  باعـث  و 
کـز تشـخیص مشـکلات یادگیـری  ، مرا آنهـا می‌شـود. از طـرف دیگـر
والدیـن  بـرای  اوقـات،  از  بسـیاری  و  هسـتند  انـدک  شـهرها  در 
کـودک را بـرای ارزیابی‌هـای تشـخیصی بـه ایـن  کـه  سـخت اسـت 
کـز ببرنـد. عالوه بـر ایـن، ارزیابی‌هـای تشـخیصی نارسـاخوانی  مرا
یـک یـا دو روزه نیسـتند. تشـخیص در ایـن روش، حداقـل دو مـاه 
طـول می‌کشـد. روش‌هایـی غیررسـمی نیـز بـرای تشـخیص ناتوانـی 
کـه در آن، دانش‌آمـوز فرم‌هایـی را پُـر می‌کند  یادگیـری وجـود دارد 
یـا بـه برخـی از پرسشـنامه‌ها پاسـخ می‌دهـد. مشـكل ایـن روش‌هـا 
چنیـن  وجـود  از  خـودش  اسـت  ممكـن  اسـتك ـهك ـودك  ایـن 
كـراه داشـته باشـد یـا  گاه نباشـد یـا از پذیرفتـن واقعیـت ا مشـكلی آ
کـه نیـازی  حتـی خجالتـی باشـد. بنابرایـن بـه سیسـتمی نیـاز داریـم 
کـودک  توسـط  پرسشـنامه  بـه  دادن  پاسـخ  یـا  فـرم  کـردن  پُـر  بـه 
بـدون محدودیت‌هـای  ردیابـی چشـم می‌تـوان  بـا روش  نباشـد. 
را  آنـان  نارسـاخوانی  چشـمی،  نـگاه  طریـق  از  تنهـا  و  شـده  یـاد 
تشـخیص داد. ارتبـاط بیـن حـرکات چشـم و نارسـاخوانی یـک امـر 
ردیابـی  پژوهش‌هـای  تمـام  در   

ً
تقریبـا اسـت.  شـده  تأییـد  کاماًل 

شـده  مشـخص  نارسـاخوانی  اختالل  بـا  آزمودنی‌هـای  بـا  چشـم 
در  مشـکل  وجـود  کننـده‌ی  منعکـس  چشـم،  حـرکات  کـه  اسـت 
خوانـدن و درک مطلـب اسـت. ایـن افـراد حـرکات چشـم متفاوتـی 
نسـبت بـه افـراد طبیعـی دارنـد. نارسـاخوان‌ها تثبیت‌هـای بیشـتر 
حـرکات  و  کوتاه‌تـر  پرش‌هـای  زمـان  مـدت  و  طـول   ، طولانی‌تـر و 
پس‌رونـده‌ی بیشـتری را نشـان می‌دهنـد. علاوه‌برایـن، مشـخص 
تکـراری،  بی‌نظـم،  نارسـاخوان‌ها  چشـم  حـرکات  کـه  اسـت  شـده 
کلـی نامنظـم هسـتند )5, 14(. در پژوهش‌های  طولانی‌تـر و به‌طـور 
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حـرکات  و  تثبیت‌هـا  کل  تعـداد  کـه  اسـت  شـده  مشـخص  دیگـر 
پس‌رونـده از نظـر آمـاری بـا توانایـی خوانـدن دانش‌آمـوزان ارتبـاط 

معنـا داری دارد )15(.

، پرش‌های  نارسـاخوان‌ها در خوانـدن، وسـواس بیشـتر و طولانی‌تـر
کلی رشد چشمی ناپیوسته‌ای را نشان می‌دهند.  کوتاه‌تر و به‌طور 
نارسـاخوان  از  طبیعـی  افـراد  کـردن  جـدا  بـرای  ویژگی‌هـا  ایـن 
کـردن  جـدا  بـرای  ارزشـمند  ابـزاری  ردیابـی چشـم،  مهـم هسـتند. 
زمینـه،  ایـن  در  اسـت.  نارسـاخوان  غیـر  افـراد  از  نارسـاخوان‌ها 
اسـتفاده  ماشـینی1«  »یادگیـری  نـام  بـه  رویکـردی  از  پژوهشـگران 
پیش‌بینـی  و  مدل‌هـا  شناسـایی  بـه  اقـدم  آن  در  کـه  کرده‌انـد 
آنهـا می‌شـود. در رویکـرد یادگیـری ماشـینی، مشـاهدات  براسـاس 
پیش‌بینـی  بـرای  چشـم  پرشـی  و  تثبیتـی  حـرکات  بـه  مربـوط 
سـاخت  ماشـینی،  یادگیـری  هـدف  مـی‌رود.  بـه‌کار  نارسـاخوانی 
یـك مـدل مختصـر از توزیـع طبقـات موردنظـر بـر حسـب خصایـص 
کننـده اسـت. پـس از ایجـاد مـدل، می‌تـوان از آن بـرای  پیش‌بینـی 
کارآمـد مقادیـر طبقـات اسـتفاده نمـود. مطابـق  پیش‌بینـی سـریع و 
چشـم  حـرکات  تفـاوت  دانـش  از  ماشـینی،  یادگیـری  رویکـرد  بـا 
به‌عنـوان  می‌تـوان  نارسـاخوان  شـخص  یـک  و  طبیعـی  فـرد  یـک 
)عـادی  کـردن دو طبقـه  بـرای جـدا  کننـده  خصائـص پیش‌بینـی 
در  ماشـینی  یادگیـری  از  اسـتفاده  نمـود.  اسـتفاده  نارسـاخوان(  و 
 
ً
نسـبتا رویکـرد  چشـم،  حـرکات  طریـق  از  نارسـاخوانی  تشـخیص 
کننـده‌ای بـرای ایـن  جدیـدی اسـت. پژوهشـگران نتایـج امیـدوار 
کـه  داده‌انـد  نشـان  پژوهش‌هـا  ایـن  آورده‌انـد.  به‌دسـت   روش 
بـا  چشـم  حـرکات  طریـق  از  افـراد  خوانـدن  توانایـی  پیش‌بینـی 
کارآمد  اسـتفاده از روش ردیابی چشـم و رویکرد یادگیری ماشـینی، 
کافـی افـراد نارسـاخوان را از افـراد  و قابـل اعتمـاد اسـت و بـا دقـت 
آمـاری  طبیعـی جـدا می‌نمایـد. پژوهش‌هـای مختلـف، مدل‌هـای 
گونـی بـرای پیش‌بینـی خوانـدن افـراد نارسـاخوان و عـادی بـا  گونا
ارائـه داده‌انـد )14(. در پژوهش‌هـای  از ردیابـی چشـم  اسـتفاده 
مختلـف دقـت ایـن مدل‌هـا در تشـخیص نارسـاخوانی از 81/18 
آمـده اسـت. در پژوهشـی، پژوهشـگران  تـا83 درصـد به‌دسـت  
مدلـی مبتنـی بـر طبقه‌بنـدی توسـط ماشـین بُـردارِ پشـتیبان2 )یکـی 
پیش‌بینـی  و  طبقه‌بنـدی  جهـت  ماشـینی  یادگیـری  رو‌ش‌هـای  از 
از افـراد  کـه قـادر اسـت نارسـاخوان‌ها را  کردنـد  مقوله‌هـا( ایجـاد 
پیش‌بینـی  مـدل   .)5( کنـد  بـا دقـت ۸۹/۸ درصـد جـدا  عـادی 
نارسـاخوانی براسـاس ویژگی‌هـای حـرکات چشـم و بـا اسـتفاده از 

توانسـته  دیگـر  پژوهشـی  در  پشـتیبان  بُـردار  ماشـین  طبقه‌بنـدی 
شناسـایی  درصـد   ۸۰/۱۸ بادقـت  را  نارسـاخوان  افـراد  اسـت 
نـام  بـه  ابـزاری  پژوهشـگران   ، دیگـر پژوهشـی  در   .)16( نمایـد 
کـه  کرده‌انـد  »DyslexML« را بـرای غربالگـری نارسـاخوانی ایجـاد 
آزمودنی‌هـا در  بـا تجزیـه و تحلیـل الگوهـای متمایـز حرکـت چشـم 
می‌کنـد.  شناسـایی  را  نارسـاخوانی  مسـتعد  افـراد  خوانـدن،  حیـن 
ایـن ابـزار فقـط بـا اسـتفاده از چنـد ویژگـی یعنـی میانگیـن و میانـه‌ی 
تعـداد  و  کوتـاه  رونـده‌ی  پیـش  حـرکات  تعـداد  پـرش،  طـول 
نارسـاخوان  دانش‌آمـوزان  شـده،  افـزوده  شـده‌ی  تثبیـت  کلمـات 
را بـا دقـت 97 درصـد غربالگـری می‌کنـد و در حضـور صداهـای 
زبـان عربـی  زمینـه‌ی  نیـز مقـاوم اسـت )17(. در  مزاحـم محیطـی 
پژوهشـگران بـا اسـتفاده از روش ردیابـی چشـم و رویکـرد یادگیـری 
بررسـی  بـرای  را   »Dyslexia Explorer« نـام  بـه  ابـزاری  ماشـینی، 
کرده‌انـد.  توجـه بصـری و نارسـاخوانی رسـم الخـط عربـی طراحـی 
، مختصـات نـگاه چشـم را تجزیـه و تحلیـل می‌کنـد و برای  ایـن ابـزار
و  تعاملـی  نمودارهـای  از  عـادی  افـراد  از  نارسـاخوان‌ها  تفکیـک 
ایـن  کلـی  به‌طـور   .)18( می‌نمایـد  اسـتفاده  مختلـف  آسـتانه‌های 
کـه علاقـه بـه یافتـن روش‌هـای جدیـد  مطالعـات نشـان می‌دهنـد 
از  نارسـاخوانی  ماشـینی در پیش‌بینـی  یادگیـری  از  اسـتفاده  بـرای 
طریـق حـرکات چشـم، بسـیار ضـروری و مفید اسـت )5( و با تجزیه 
اولیـه‌ی  نشـانه‌های  می‌تـوان  چشـم  مختلـف  حـرکات  تحلیـل  و 

.)15( داد  تشـخیص  را  نارسـاخوانی 

ردیابی چشم و اختلال طیف اُتیسم

تیسـمASD( 3( یکـی از اختاللات زود هنـگام 
ُ
اختالل طیـف ا

کـه علائـم رفتـاری مرتبط با آن در ماه‌هـای اول زندگی  رشـد اسـت 
کاهـش تعامـل اجتماعـی و توجـه مشـترک، توجـه  ظاهـر می‌شـود. 
بصـری غیرمعمـول، رفتارهـای اجتماعـی غیـر طبیعـی ماننـد نقـص 
در توجـه بـه صحنه‌هـای اجتماعـی، کاهش دفعات نـگاه به چهره 
کاهـش بیـان احساسـات فـردی از جملـه مهمتریـن خصوصیات  و 
ایـن اختالل می‌باشـد. علی‌رغـم افزایش سـالیانه تعداد کودکان با 
تیسـم، معهـذا هنوز رویکرد جامعی برای تشـخیص 

ُ
اختالل طیـف ا

به‌هنـگام ایـن اختالل وجـود نـدارد. مشـاهده و تحلیـل رفتارهـای 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  زودهنـگام  تشـخیص  در  کـودکان  طبیعـی 

گرچـه ابزارهای مشـاهده‌ای اسـتاندارد برای  نقـش اساسـی دارد. ا
امـا وجـود  تشـخیص زودهنـگام ایـن اختالل در دسـترس اسـت 

1.	Machine learning
2.	Support vector machines (SVMs)

3.	Autism spectrum disorder
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می‌شـود.  اولیـه  غربالگـری  ایـن  کاربـرد  از  مانـع  محدودیت‌هایـی 
کـودک، مصاحبـه بـا والدیـن  -کدگـذاری تفسـیری مشـاهدات 

ً
اولا

-قابلیـت 
ً
ثانیا هسـتند.  وقت‌گیـر  و  پرهزینـه  رایـج،  آزمون‌هـای  و 

آمـده از مشـاهدات می‌تواننـد  اطمینـان و اعتبـار نتایـج به‌دسـت 
کـودکان  رفتـار  -رتبه‌بنـدی 

ً
ثالثا باشـند.  سـوگیری  دارای  و  ذهنـی 

کمبـود  می‌گیـرد.  نادیـده  را  آنـان  محیـط  واقعیت‌هـای  از  بعضـی 
، عـدم وجـود متخصصـان واجـد شـرایط و اعتمـاد پاییـن بـه  اعتبـار
روش‌هـای توان‌بخشـی نیـز از دیگـر چالش‌هـای مهـم در زمینـه‌ی 
 .)20  ,19( هسـتند  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  به‌هنـگام  تشـخیص 

شـده  یـاد  محدودیت‌هـای  بـر  می‌توانـد  چشـم  ردیابـی  فنـاوری 
دیـداری  الگوهـای  از  دقیقـی  تصویـر  فنـاوری،  ایـن  نمایـد.  غلبـه 
آنهـا  کـه بـه شـناخت دقیـق اختالل  ایـن افـراد را فراهـم می‌نمایـد 
کاربـرد فنـاوری ردیابـی چشـم در افـراد بـا اختالل  کمـک می‌کنـد. 
آنـان بـا افـراد  کـه حـرکات چشـم  تیسـم نشـان داده اسـت 

ُ
طیـف ا

گویـای  فنـاوری،  ایـن  کاربـرد  همچنیـن  اسـت.  متفـاوت  عـادی، 
بـا اشـخاص  آنـان  کـه نحـوه‌ی جسـت و جـوی بصـری  آن اسـت 
جسـتجوی  نحـوه‌ی  بررسـی  مثـال،  بـرای  دارد.  تفـاوت  عـادی، 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  افـراد  در  وب  صفحـات  در  اطلاعـات 

در  را  بیشـتری  عناصـر  دارنـد  تمایـل  آنـان  کـه  می‌دهـد  نشـان 
کوتـاه  صفحـات وب، جسـتجو نماینـد و در ایـن صفحـات، به‌طـور 
امـا مکـرر بـر روی عناصـر نامربـوط بـه یـک فعالیـت مـورد جسـتجو، 

.)21( می‌شـوند  خیـره 
اختالل  به‌هنـگام  تشـخیص  می‌توانـد  ردیابـی چشـم  فنـاوری 
تیسـم را محقـق نمایـد. پژوهشـگران بـا اسـتفاده از فنـاوری 

ُ
طیـف ا

را  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختالل  تشـخیص  توانسـته‌اند  چشـم  ردیابـی 

به‌طـور برخـط بررسـی نماینـد و الگوریتمـی را ایجـاد نماینـد تـا بتواند 
ایـن  احتمـال  کـودک،  فعالیـت  از  اطلاعـات حاصـل  بـه  توجـه  بـا 
می‌توانـد  فنـاوری  ایـن  همچنیـن  نماینـد.  پیش‌بینـی  را  اختالل 
به‌عنـوان یـک ابـزار غربالگـری مکمـل بـرای نظارت بر رشـد اولیه‌ی 
اختالل  تشـخیص  گسـترش  شـود.  اسـتفاده  خانـه  در  کـودک 
کاربـردی  تیسـم مبتنـی بـر فنـاوری ردیابـی چشـم، پتانسـیل 

ُ
طیـف ا

زیـادی دارد و می‌توانـد حتـی در تمرینـات روزانـه بـرای مربیـان این 
کـودکان و والدیـن آنهـا نیـز پیـاده شـود )20(. پژوهش‌هـای مربـوط 
تیسـم بـر مبنـای ردیابـی 

ُ
ا بـه تشـخیص زود‌هنـگام اختالل طیـف 

گـروه  یـک  آن سـال  از سـال 2015 شـروع شـد. در  حرکـت چشـم 
پژوهشـی، روش تشـخیصی زود‌هنـگام جدیـدی را معرفـی نمودند 
از  کلامـی،  بـروز اختاللات  از  بـود چندیـن سـال قبـل  کـه توانسـته 
تیسـم 

ُ
حـرکات چشـم بـرای ارزیابـی خطـر ابت البـه اختالل طیـف ا

از  اسـتفاده  بـا  گـروه  ایـن  تشـخیصی  .روش‌هـای  نمایـد  اسـتفاده 
زود  شناسـایی  در  پزشـکان  بـه  توانسـت  چشـم  ردیابـی  فنـاوری 
گـروه  کنـد. پژوهشـگران ایـن  کمـک  تیسـم 

ُ
هنـگام اختالل طیـف ا

تیسـم تشـخیص داده 
ُ
 ا
ً
کـه بعدا کـه نـوزادان 2 تـا 6 ماهـه  دریافتنـد 

حرکـت  به‌گونـه‌ای  را  خـود  چشـم‌های  تولـد،  ابتـدای  در  شـدند 
کـه از نـوزادان عـادی قابـل تشـخیص نبـود. بااین‌حـال،  می‌دادنـد 
آنهـا در طـول ایـن دوره‌ی رشـد )۲ تـا ۶  به‌تدریـج حـرکات چشـم 
کاهـش در یـک پنجـره‌ی زمانـی  کاهـش یافتـه بـود. ایـن  ماهگـی( 
 مقالـه‌ای 

ً
گـروه پژوهشـی اخیـرا کوچـک رخ داده بـود. ایـن  رشـدی 

کـرده  گـزارش  و  کـرده  منتشـر  نـوزادان  اجتماعـی  نـگاه  مـورد  در 
کـه ویژگی‌هـای حرکتـی چشـم، دارای یـک مؤلفـه‌ی ژنتیکـی  اسـت 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  زیـاد  پذیـری  وراثـت  بـا  یافتـه  ایـن  اسـت. 

سـازگار اسـت )9(.
اسـتفاده از فناوری ردیابی چشـمی در غربالگری به‌هنگام اختلال 
کـودک مشـکوک  رشـد  بررسـی  بـرای  ایمـن  یـک روش  تیسـم، 

ُ
ا طیـف 

بـه ایـن اختالل اسـت. به‌عنـوان مثـال، در پژوهشـی پژوهشـگران بـا 
نـوزادان  و  عـادی  نـوزادان  نـگاه  خیرگـی  چشـم،  ردیابـی  از  اسـتفاده 
تیسـم در هنـگام مکالمـه‌ی یـک شـخص غریبـه بـا 

ُ
بـا اختالل طیـف ا

بیـش  عـادی  نـوزادان  کـه  داد  نشـان  نتایـج  نمودنـد.  بررسـی  را  آنـان 
بـه داخـل  کننـد  نـگاه  فـرد غریبـه  اطـراف صـورت  اجـزای  بـه  آنکـه  از 
بـه  زمـان خیـره شـدن، توجهشـان  و در  صـورت وی خیـره می‌شـوند 
واقعیـت  ایـن   .)۵ )تصویـر  می‌شـود  جلـب  فـرد،  چشـمان  و  دهـان 
بـه علائـم  نـگاه  بـا  نـوزادان عـادی می‌تواننـد  کـه  نشـان می‌دهـد 

درک  را  مقابلشـان  فـرد  احساسـات  به‌راحتـی  چهـره،  اجتماعـی 
تیسـم علائـم چهـره‌ی 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا کننـد. در مقابـل، 

بازشناسـی  بـه مشـکل در  کـه منجـر  نمی‌کننـد  را درک  فـرد غریبـه 
احساسـات می‌شـود. وقتـی فـردی غریبـه بـا یک کودک بـا اختلال 
به‌صـورت  مسـتقیم  نـگاه  از  او  می‌کنـد  صحبـت  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

شـخص، پرهیـز می‌کنـد و بیشـتر وقـت خـود را صـرف مشـاهده‌ی 

تصویر ۵( خیرگی نگاه کودک عادی به صورت یک فرد غریبه
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کـودکان با اختلال  اجـزای اطـراف صـورت فـرد می‌کند )تصویر ۶(. 
عاطفـی  و  اجتماعـی  اطلاعـات  منبـع  مهمتریـن  بـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

فـرد مقابـل یعنـی چشـم و دهـان او توجـه نمی‌کننـد. ایـن امـر منجـر 
از زمینه‌هـای عاطفـی- اجتماعـی موقعیت‌هـا  بـه درک نادرسـتی 
و در نتیجـه تعامالت بـا افـراد دیگـر می‌شـود. شـناخت وضعیـت 
نـگاه نـوزادان و اندازه‌گیـری انحـراف در الگـوی نگاه آنـان می‌تواند 
طیـف  اختالل  زود‌هنـگام  بالینـی  تشـخیص  بـرای  خوبـی  منبـع 

تیسـم باشـد )20(.
ُ
ا

ــه صــورت  تیســم ب ــا اختــال طیــف اُ ــودک ب ک ــگاه  ــی ن ــر ۶( خیرگ تصوی
یــک فــرد غریبــه

ردیابی چشم و نیازهای ویژه‌ی ذهنی

 در توانمندی‌های 
ً
دانش‌آمـوزان بـا نیازهای ویژه‌ی ذهنـی معمولا

دیـداری از قبیـل توجـه انتخابـی، جسـت و جـو و پیگـردی دیداری 
کـه  بـا نارسـایی‌هایی روبـه‌رو هسـتند )22(. یکـی از فناوری‌هایـی 
درک دقیقـی از توانمندی‌هـای دیـداری دانش‌آمـوزان بـا نیازهـای 
ویـژه‌ی ذهنـی به‌وجـود مـی‌آورد، فنـاوری ردیابـی چشـمی اسـت. 
برای مثال، پژوهشـگران در پژوهشـی با اسـتفاده از فناوری ردیابی 
و  شـناخت  ویژگی‌هـای  مقایسـه‌ی  و  شناسـایی  بـه  اقـدام  چشـم 
کلامـی و غیرکلامـی )در قالـب متـن و ترسـیم(  درک محرک‌هـای 
نمودنـد.  خفیـف  ذهنـی  ویـژه‌ی  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  در 
ویـژه‌ی  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  درک  کـه  داد  نشـان  نتایـج 
، بـا توجـه بـه درجـه‌ی پیچیدگـی  خفیـف ذهنـی از متـون و تصاویـر
و  تجزیـه  در  همچنیـن  اسـت.  متفـاوت   ، تصاویـر و  متـون  بصـری 
می‌دادنـد  ترجیـح  دانش‌آمـوزان  ایـن  بصـری،  اطلاعـات  تحلیـل 
بـر  عالوه  کننـد.  تمرکـز  عکـس  و  متـن  احساسـی  جنبـه‌ی  بـر  کـه 
درک  در  ذهنـی  خفیـف  ویـژه‌ی  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  ایـن، 
کـه  ، توجـه داشـتند در حالـی  ، بـه مولفـه‌ی عاطفـی تصاویـر تصاویـر
آنـان، بـر شناسـایی شـخصیت‌های  دانش‌آمـوزان همتـای عـادی 
متمرکـز  وقایـع،  تحلیـل  و  مهـم  جنبه‌هـای  یعنـی  داسـتان  کلیـدی 
هنـگام  ذهنـی  خفیـف  ویـژه‌ی  نیازهـای  بـا  دانش‌آمـوزان  بودنـد. 

بصـری،  پیچیدگـی  بـالای  درجـه‌ی  بـا  محرک‌هـای  مشـاهده‌ی 
کمتـری از رشـد شـناختی و فعالیـت ارادی را از خـود نشـان  سـطح 

.)23( دادنـد 

آسیب شنوایی ردیابی چشم و 

منبـع  گفتارخوانـی  متولـد می‌شـوند،  ناشـنوا  کـه  کودکانـی  بـرای 
گفتـاری اسـت. شـناخت عوامـل  زبـان  بـه  بـرای دسترسـی  مهمـی 
آسـیب دیـده‌ی شـنوایی  کـودکان  در  گفتارخوانـی  بهبـود مهـارت 
ارتباطـی  مهارت‌هـای  شـدن  بهتـر  سـبب  اسـت  ممکـن  تنهـا  نـه 
بـه بهبـود مهـارت  بـا پژوهش‌هـا  کـودکان شـود بلکـه مطابـق  ایـن 
کمـک می‌کنـد. ردیابـی چشـم، بینـش منحصـر  نیـز  آنـان  خوانـدن 
دیـده‌ی  آسـیب  کـودکان  گفتارخوانـی  مکانیسـم‌های  از  به‌فـردی 
آسـیب دیـده‌ی  کـودکان  ارائـه می‌دهـد.  افـراد عـادی  و  شـنوایی 
کـودکان عـادی بـرای اطمینـان از دسترسـی  شـنوایی بایـد بیـش از 
کننـد معهـذا اسـتفاده  کانـال بصـری خـود اتـکا  گفتـاری بـه  بـه زبـان 
کـودکان،  از فنـاوری ردیابـی چشـم نشـان داده اسـت در همـه‌ی 
تمرکـز  دیـده،  آسـیب  غیـر  و خـواه  دیـده‌ی شـنوایی  آسـیب  خـواه 
کلمـات قابـل شناسـایی  کننـده بـا تعـداد  بـه دهـان فـرد صحبـت 
کـودکان  بیـن  رابطـه،  ایـن  قـدرت  و  دارد  ارتبـاط  کـودکان  توسـط 
در  همچنیـن  اسـت.  یکسـان  عـادی  و  شـنوایی  دیـده‌ی  آسـیب 
کـودکان آسـیب دیـده‌ی شـنوایی و عـادی، نسـبت زمـانِ  همـه‌ی 
بـا  کننـده  صحبـت  فـردِ  دهـان  بـه  نـگاه  هنـگام  در  شـده  صـرف 
نـگاه  میـزان  بعالوه،  دارد.  مثبـت  رابطـه‌ی  گفتارخوانـی  صحـت 
کننـده، عملکـرد قرائـت  کـودکان بـه دهـان و چشـم فـرد صحبـت 
در  رابطـه  ایـن  و  مثبـت پیش‌بینـی می‌کنـد  به‌طـور  را  آنهـا  گفتـاری 
کـودکان عـادی  کـودکان آسـیب دیـده‌ی شـنوایی نسـبت بـه  بیـن 
نشـان  چشـم  ردیابـی  از  اسـتفاده  بـا  پژوهشـگران  اسـت.  قوی‌تـر 
کـودکان آسـیب دیـده‌ی شـنوایی و عـادی در  کـه همـه‌ی  داده‌انـد 
هنـگام تماشـای یـک سـخنرانی، وقتـیك ـه سـخنران هنوز شـروع به 
صحبـت نکـرده اسـت بـه چشـم‌های او نـگاه می‌کننـد امـا هنـگام 
کـردن سـخنران، بـه دهـان او خیره می‌شـوند. ایـن الگوی  صحبـت 
مـورد  در  و  دارد  ارتبـاط  کـودکان  گفتارخوانـی  عملکـرد  بـا  نـگاه 
کـودکان عـادی، ایـن  کـودکان آسـیب دیـده‌ی شـنوایی نسـبت بـه 
الگـو قوی‌تـر اسـت. الگـوی پـردازش مسـیر بـا اسـتفاده از ردیابـی 
سـخنرانی،  شـروع  از  قبـل  کـودکان  کـه  اسـت  داده  نشـان  چشـم 
می‌کننـد  آغـاز  را  نگاهشـان  سـخنران،  چشـم  بـه  شـدن  خیـره  بـا 
منتقـل  سـخنران  دهـان  بـه  را  خـود  نـگاه  سـخنرانی،  حیـن  در 
آنـان بـه چشـم سـخنران  می‌کننـد و پـس از اتمـام سـخنرانی، نـگاه 
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نشـان می‌دهـد  ردیابـی چشـم  فنـاوری  از  اسـتفاده  بـاز می‌گـردد. 
کـردن یـک فـرد، توجـه  کـه هنـگام صحبـت  کودکانـی  آن‌دسـته از 
کننـده،  خـود را به‌طـور متنـاوب بیـن چشـم و دهـان فـرد صحبـت 
یـا  دهـان  بـه  فقـط  کـه  افـرادی  بـا  مقایسـه  در  می‌کننـد  معطـوف 
کننـده خیـره می‌شـوند بـه اطلاعـات بیشـتری  چشـم فـرد صحبـت 

 .)24( پیـدا می‌کننـد  گفتـاری دسترسـی  زبـان  از 
چشــم،  ردیابــی  فنــاوری  از  اســتفاده  مــوارد  از  دیگــر  یکــی 
کم‌شــنوا هنــگام  گاهــی دقیــق از وضعیــت نــگاه افــراد ناشــنوا و  آ
کــردن بــه یــک صفحــه‌ی حــاوی تصویــر و زیرنویــس اســت.  نــگاه 
کــه  دریافته‌انــد  ردیابــی چشــم  فنــاوری  کمــک  بــه  پژوهشــگران 
آزمودنی‌هــای ناشــنوا قبــل از نــگاه بــه مرکــز یــک تصویــر ویدئویــی، 

اول بــه زیرنویــس، خیــره می‌شــوند و همــه‌ی متــن را می‌خواننــد 
از  اســتفاده  یــا  گفتارخوانــی  تســهیل  بــرای  کم‌شــنوا  افــراد  امــا 
باقــــــی‌مانده‌ی شـــــنوایی خــود، نگـــاهــــشان را بیــــن زیرنویــس و 
تصویــر ویدئویــی، جلــو و عقــب می‌کننــد. همچنیــن تغییــر ســبک 
زیرنویــس یــک تصویــر ویدئویــی )بــرای مثــال، ایتالیــک یــا پررنــگ 
بــودن( منجــر بــه تفــاوت در حــرکات چشــم ناشــنوایان و در نتیجــه 
افــراد حاضــر در ویدئــو و میــزان  بــر روی صــورت  تفــاوت تمرکــز 
گفتارخوانــی می‌شــود )تصویــر ۷(. بنابرایــن، ایــن فنــاوری بــه مــا 
کثــر  کمــک می‌کنــد تــا در برنامه‌هــای خبــری ســیما، بــرای بــه حدا
گفتارخوانــی ناشــنوایان، از زیرنویس‌هــای مناســب  رســاندن زمــان 

نماییــم )25(. اســتفاده 

کردن به تصویر ویدئویی دارای زیرنویس تصویر ۷( ردیابی چشم یک فرد ناشنوا هنگام نگاه 

با  نارســایی توجــه همراه  اخــتلال  ردیابی چــشم و 
بیش‌فعالی

اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـیADHD( 1( یکـی 
کـه تـا بزرگسـالی نیـز ادامـه  کـودکان اسـت  از اختاللات متـداول در 
تأثیـر  آنـان  اقتصـادی  و  شـغلی  آموزشـی،  آینـده‌ی  بـر  و  می‌یابـد 
می‌گـذارد. میـزان شـیوع ایـن اختالل در جمعیـت عمومـی از 3 تـا 
7 درصدگـزارش شـده اسـت. نارسـایی در توجـه بـه جزئیـات مهم، 
دشـواری در شـروع و تکمیل وظایف و اِشـکال در رفتار انطباقی از 
خصوصیـات رفتـاری افـراد دارای ایـن اختالل اسـت )26, 27(. 
شـناختی  پیچیـده‌ی  فرآیندهـای  نتیجـه‌ی  چشـم،  حرکتـی  رفتـار 
کیفیـت، پیش‌بینـی و  کمـی در مـورد  گویـای اطلاعـات عینـی و  و 
ثبـات ایـن فرآیندهـای پنهـان اسـت. بـه بـاور پژوهشـگران، تحلیـل 
فیزیولوژیکـی  عملکردهـای  از  مهمـی  سـرنخ‌های  چشـم  حـرکات 

کنتـرل توجـه در حیـن انجـام یـک وظیفـه را فراهـم می‌کنـد و سـبب 
تشـخیص اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی می‌شـود. 
کـه در اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی،  آنجایـی  از 
در  مؤثـر  مغـزی  سیسـتم‌های  بیـن  توجهـی  قابـل  هم‌پوشـانی 
نقـص در عملکـرد شـناختی  و  گرداننـده‌ی چشـم2  کنتـرل عصـب 
وجـود دارد لـذا اندازه‌گیـری دقیـق حـرکات چشـم در حیـن انجـام 
زیربنایـی  مغـزی  وظایـف شـناختی، سـبب شـناخت سیسـتم‌های 
کنتـرل حرکتـی،  رابط‌هـای عصبـی  اختالل می‌شـود.  ایـن  بـر  مؤثـر 
کاماًل سـاختار یافته‌انـد و بـا سـاختارهای مغـزی قشـر و زیـر قشـری 
توجـه  نارسـایی  اختالل  در  شـناختی  نقـص  کننـده‌ی  ایجـاد 
کـه واسـطه‌ی  همـراه بـا بیش‌فعالـی )از جملـه سـاختارهای قشـری 
تعـدادی  همچنیـن  و  هسـتند  چشـم  پرشـی  حـرکات  برنامه‌ریـزی 
بـه  توجـه  بـا  دارنـد.  هم‌پوشـانی  پیشـانی-جداری3(  نواحـی  از 
، مهـار حرکات پرشـی چشـم از طریـق مخچه  سـاختارهای زیـر قشـر

1.	Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
2.	Oculomotor

3.	Frontal-parietal areas
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کنتـرل می‌شـود. مطالعـات نیـز نشـان داده‌انـدك ـه افـراد بـا اختالل 
گـروهك نترل، دارای  نارسـایی توجـه همـراه با بیش فعالی نسـبت به 
اختالل  بـا  افـراد  هسـتند.  چشـم  پرشـی  حـرکات  مهـار  در  نقـص 
 ، نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی در مقایسـه بـا افـراد بهنجـار
کـه بـه رفتارهـای تمرکـزی نیـاز دارنـد در بازداری  در انجـام وظایفـی 
پاسـخ‌های چشـمی مشـکلاتی را نشـان می‌دهنـد )26(. همچنیـن 
هـم  فعالـی  بیـش  بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختالل  بـا  کـودکان 
پرش‌هـای  هـم  و  دارنـد  بیشـتری  مشـکلات  تثبیـت چشـمی،  در 
چشـمی بزرگتـری نسـبت بـه افـراد فاقـد ایـن اختلال دارنـد. به باور 
پژوهشـگران، از خطاهـای تثبیـت می‌تـوان بـرای تمایز بین کودکان 
کـودکان فاقـد  بـا اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی و 
این اختلال اسـتفاده نمود )28(. پژوهشـگران در پژوهشـی نشان 
کـه بـا اسـتفاده از رویکـرد یادگیـری ماشـینی نیـز می‌تـوان بـا  دادنـد 
بـا  از تثبیـت و پـرش،  از حـرکات تثبیـت، پـرش و ترکیبـی  اسـتفاده 
دقـت بیـش از 78 درصـد، اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش 
فعالـی را پیش‌بینـی نمـود. بـه بـاور این پژوهشـگران، حرکات پرش 
اختالل  بـرای  پیش‌بیـن  بهتریـن  درصـد   91 دقـت  بـا  تنهایـی  بـه 
نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی به‌شـمار می‌رونـد. مطابـق بـا 
اتکایـی  پژوهش‌هـا، حـرکات پرشـی چشـم می‌توانـد به‌طـور قابـل 
بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختالل  بـا  بزرگسـالان  تشـخیص  بـرای 
بـر ایـن اسـاس، پژوهشـگران روشـی  بیـش فعالـی اسـتفاده شـود. 
کـه در یـک شـرایط غیـر فعـال بـا نمونه‌گیـری از  را ابـداع نموده‌انـد 
آزمودنی‌هـا اقـدام بـه تشـخیص اختالل نارسـایی  حـرکات چشـم 
یـک  شـامل  روش  ایـن  می‌نمایـد.  فعالـی  بیـش  بـا  همـراه  توجـه 
قرمـز  مـادون  اشـعه‌ی  دارای  کـه  اسـت  نمونه‌گیـری  دسـتگاه 
چشـم  از  بازتـاب  تشـخیص  و  آزمودنـی  چشـم  درخشـش  بـرای 
چشـم  حرکـت  بـه  مربـوط  شـده‌ی  جمـع‌آوری  داده‌هـای  اسـت. 
را  انتخـاب شـده  پیـش  از  پارامتـر  مقـدار  از دسـتگاه،  اسـتفاده  بـا 
نشـان می‌دهـد و از طریـق مقایسـه بـا یـک مقـدار آسـتانه‌ی خـاص، 
کـه آیـا آزمودنی بـا اختلال نارسـایی توجه همراه  تشـخیص می‌دهـد 
کـه  . مهمتریـن ویژگـی حرکـت چشـم  بـا بیـش فعالـی اسـت یـا خیـر
بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختالل  تشـخیص  بـرای  روش  ایـن  در 
کـره‌ی چشـم اسـت.  بیـش فعالـی بـه‌کار مـی‌رود، سـرعت زاویـه‌ای1 
بـرای اندازه‌گیـری سـرعت زاویـه‌ای چشـم، از آزمودنی‌هـا خواسـته 
گـر داده‌هـای  می‌شـود تـا بـه یـک صفحـه‌ی خالـی، خیـره شـوند. ا
آســــتانه‌ی  حـاصــل از انـدازه‌گـیــری سـرعت زاویـه‌ای چــشــم، زیـرِ 
مـورد نظـر باشـد نشـان‌دهنده‌ی اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا 

گویـای شـرایط  آسـتانه،  مقـدار  از  بالاتـر  و داده‌هـای  فعالـی  بیـش 
سـالم و بهنجـار اسـت )26(.

کـودکان  کاربردهـای فنـاوری ردیابـی چشـم بـرای  یکـی دیگـر از 
کنتـرل بـازداری  بـا اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی، 
شـناختی در برابـر تداخـل محـرکات مزاحـم و امتنـاع از پاسـخ‌های 
کنتـرل بـازداری ضعیـف، یکـی از نقایـص شـناختی  بی‌ربـط اسـت. 
کـودکان بـا اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی  رایـج در 
اسـت.ك ودكانـیك ـه دارای مشـكلات بـازداری پاسـخ هسـتند رفتار 
مشـکل آفریـن و فعالیـت بیـش از حـد دارنـد سـطح اضطـراب آنان 
بنابرایـن  می‌رسـند.  ناچیـزی  موفقیـت  بـه  مدرسـه  در  و  بالاسـت 
کـودکان بـا اختالل نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش  بهبـود بـازداری 
کـه می‌تـوان از  فعالـی ضـروری اسـت. پژوهشـگران نشـان داده‌انـد 
کـودکان با اختلال  طریـق رایانـه اقـدام به آموزش ردیابی چشـم به 
کنتـرل بـازداری آنـان  نارسـایی توجـه همـراه بـا بیـش فعالـی نمـود و 
را به‌طـور قابـل توجهـی بهبـود بخشـید. ایـن یافته اهمیـت مؤلفه‌ی 
بـاور  بـه  می‌کنـد.  برجسـته  را  شـناختی  آمـوزش  در  ردیابـی چشـم 
آمـوزش رایانـه‌ای ردیابـی چشـم می‌توانـد به‌عنـوان  پژوهشـگران، 
در  پیشـانی  لـوب  عملکـرد  بهبـود  بـرای  بالقـوه  مداخلـه‌ی  یـک 

کـودکان بـا نارسـایی توجـه اسـتفاده شـود )27(.

ردیابی چشم و معلولیت‌های چندگانه

کـودکان بـا معلولیت‌هـای چندگانـه مشـکلات رشـدی خاصـی 
را تجربـه می‌کننـد. بـرای مثـال،ك ـودكان مبت البـه فلج مغـزی، نقص 
مغـزی،  آسـیب  و  عصـب  برنـده‌ی  تحلیـل  بیماری‌هـای  ژنتیكـی، 
ممکـن  محیطـی  یـا  مركـزی  عصبـی  سیسـتم  در  آسـیب  به‌دلیـل 
کـردن  اسـت قـادر بـه برقـراری ارتبـاط بـا محیـط از طریـق صحبـت 
نباشـند. در چنیـن شـرایطی، نیـاز اساسـیِ ایجـاد روابـط و برقـراری 
گاهـی  حتـی  نمی‌شـود.  بـرآورده  آنهـا  در  دیگـران  بـا  مؤثـر  ارتبـاط 
می‌گیـرد  قـرار  تردیـد  مـورد  کـودکان  ایـن  شـناختی  اسـتعدادهای 
در  اختالل  بـه  منجـر  امـر  ایـن  کـه  تلقـی می‌کننـد  ناتـوان  را  آنهـا  و 
آنـان می‌شـود. در مـوردك ـودك  احسـاس هویـت و حرمـت خـود 
چنـد معلولیتـیك ـه قـادر بـه صحبـت نیسـت و فقـط بـا چشـم خـود 
 طبیعی‌تریـن و یکـی از سـاده‌ترین راه‌هـا 

ً
اشـاره می‌کنـد، نـگاه غالبـا

کودکـی  بـرای  زندگـی می‌باشـد.  بـا محیـط  ارتبـاط  برقـراری  جهـت 
کار بـا رایانـه  کـه به‌دلایـل مختلـف نمی‌توانـد از دسـتان خـود بـرای 
کودک دچار فلج مغزی، دیسـتروفی عضلانی،  کند )مثلًا  اسـتفاده 
ارتباطـی مؤثـر  کنتـرل چشـم، یـک وسـیله‌ی   )... ضایعـه نخاعـی و 

1.	Angular acceleration
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رایانـه  از  اسـتفاده  بـرای  راه  آسـان‌ترین  و  سـریع‌ترین  بنابرایـن  و 
کـودکان مذکـور بـرای بیـان نیازهای خود و توسـعه‌ی روابط  اسـت. 
اجتماعـی از طریـق چشـم، نیازمنـد ابـزار خاصـی هسـتند. ردیابـی 
کـودکان فاقد قوه‌ی  چشـم یـک ابـزار بالقـوه برای برقراری ارتباط با 
آنهـا اسـت. مطابـق بـا پژوهش‌هـا، ردیابـی چشـم  آمـوزش  تکلـم و 
بینایـی  آنهـا  ارتباطـی  کانـال  تنهـا  کـه  را  کودکانـی  زندگـی  می‌توانـد 
کنـد. زیـرا بـرای ایـن افـراد، شـکل‌های جدیـدی از  اسـت، متحـول 
گذرانـدن اوقـات فراغـت، یادگیـری و برقـراری ارتبـاط بـا محیـط را 

.)30  ,29( فراهـم می‌سـازد 
® C-Eye نمــــونه‌ای از ابزارهـای مــــبتنــــی بـر ردیابـی چشــــــم 
کـه سـبب تحریـک سیسـتم عصبـی مرکـزی می‌شـود و بـرای  اسـت 
کانـال ارتباطی‌شـان، حـس  کـه تنهـا  کـودکان چندمعلولیتـی  تعامـل 
  C-Eye‌ ® نرم‌افـزار  ابــــزاری جایگــزین می‌باشـد.  بیــــنایی اسـت 
کـودک  و  می‌کنـد  اسـتفاده  چشـم  ردیابـی  از  رایانـه  کنتـرل  بـرای 
مـورد  محتـوای  طریـق  از  می‌توانـد  آن  کمـک  بـه  چندمعلولیتـی 
ارتبـاط  محیـط  بـا  نوشـته(  و  عکـس   ، )نمـودار صفحـه  در  نمایـش 
، سـه قسـمت دارد. در  کنـد. ایـن نرم‌افـزار صوتـی و تصویـری برقـرار 
بررسـی می‌شـوند  کـه  مـواردی  )تشـخیص وضعیـت(  اول  قسـمت 
آسـتانه(؛  : ارزیابـی حـواس )بینایـی، شـنوایی و سـطح  عبارت‌انـد از
کلمـات و جمالت،  ارزیابـی عملکردهـای زبـان )خوانـدن و درک 
ارزیابـی  (؛  تصویـر بـا  اصـوات  شناسـایی  نوشـتن،  مهارت‌هـای 
و  رنـگ  انـدازه،  )درک  بصری-فضایـی  شـامل  شـناختی  عملکـرد 
سـاختار اشـیاء و حـروف(، حافظـه )معنایـی و بصـری(، تفکـر )تفکر 
ارتباطـی  مهارت‌هـای  و  اشـیاء(  طبقه‌بنـدی  معلولـی،  و  علـت 
حـالات  ارزیابـی  و  نیازهـا(  بیـان  عملـی،  و  زبانـی  )مهارت‌هـای 
پنـج  عصبـی(  )توان‌بخشـی  نرم‌افـزار  ایـن  دوم  قسـمت  عاطفـی. 
نـوع تمریـن دارد: عملکردهـای زبانـی، عملکردهـای دیداری-مکانی، 
و  )ارتباطـات  نرم‌افـزار  از  بخـش  سـومین  تخیـل.  و  تفکـر  حافظـه، 
سـرگرمی  و  ارتبـاط  بـرای  کاربـردی  ابزارهـای  ارائـه‌ی  بـه  سـرگرمی( 

.)29( می‌پـردازد  کـودک 
یکی دیگر از کاربردهای فناوری ردیابی چشم برای دانش‌آموزان 
چند معلولیتی، توان‌بخشی آنان از طریق بازی‌های چشمی است. 
محاسبه‌ی  به  قادر  که  ( چشمی  ردیاب‌های  بر  مبتنی  بازی‌های 
کودکان  موقعیت نگاه هستند( سبب کشف و تحریک توان بصری 
تثبیت  برای بهبود  بازی‌ها  این  چند معلولیتی می‌شوند. همچنین 
نام  به  پروژه‌ای  پژوهشگران  هستند.  مفید  نیز  چشمی  تعقیب  و 
مشتمل  رایگان،  نرم‌افزار  یک  که  کرده‌اند  طراحی  را    GazePlay
و  رایج  چشمی  ردیاب‌های  با  و  است  کوچک  بازی  چندین  بر 

افزار  نرم   .)۸ )تصویر  می‌شود  هماهنگ  و  متصل  قیمت،  ارزان 
با تمام ردیاب‌های چشم  که  کوچک دارد  بازی   ۲۲، GazePlay
کمک  کنترل نشانگر موس هستند، سازگار است .برای  که قادر به 
تصاویر  تغییر  هم  نرم‌افزار  این  در  کودکان،  در  انگیزه  ایجاد  به 
کودکان به روش‌های  پیش فرض بازی‌ها بسیار آسان است و هم 

مختلف )مانند یک لبخند بزرگ( تقویت می‌شوند )30(.

 GazePlay تصویر ۸( تصویر منوی اصلی نرم‌افزار

مهارت‌هـای  بهبـود  بـرای  پژوهشـگران   ، دیگـر پژوهشـی  در 
کنتـرل حـرکات  توانایـی  وجـود  بـا  کـه  افـراد چندمعلولیتـی  ارتباطـی 
کنتـرل مـوس  کـردن و اسـتفاده از دسـت بـرای  چشـم، در صحبـت 
کمـک  و صفحـه‌ی لمسـی مشـكل دارنـد، از فنـاوری ردیابـی چشـم 
گرفته‌انـد. در ایـن پژوهـش در طـول جلسـات ردیابـی چشـم، ابتـدا 
معلـم نرم‌افـزار را بـرای هـر دانش‌آمـوز چندمعلولیتـی تنظیـم می‌کـرد 
نرم‌افـزار  طریـق  از  آنهـا  و  می‌نشسـت  دانش‌آمـوز  کنـار  در  سـپس 
بـرای  می‌کردنـد.  برقـرار  تعامـل  یکدیگـر  بـا  چشـم  ردیابـی  دسـتگاه 
مثـال، مطابـق بـا تصویـر ۹، وقتـی نـگاه دانش‌آمـوز به عروسـک ثبت 
کـه می‌گفـت  کلیـپ صوتـی را پخـش می‌کـرد  می‌شـد دسـتگاه یـک 
ادامـه‌ی  بـا  و  به‌تدریـج  می‌کـرد.  تقویـت  را  او  معلـم  و  »عروسـک« 
و  یافـت  افزایـش  معلـم  بـا  دانش‌آمـوز  تعامـل  آموزشـی،  جلسـات 

بـا محیـط شـد )31( روابـط دانش‌آمـوزان  تقویـت  سـبب 
 

تصویر ۹( عناصر صحنه‌ی تعاملی مبتنی بر ردیابی چشم
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چالش‌های ردیابی چشم

بـا وجـود مزایـای اسـتفاده از فناوری ردیابی چشـم چالش‌هایی 
آنهـا توجـه شـود.  کـه بایـد بـه  در زمینـه‌ی ایـن فنـاوری وجـود دارد 
بـا  داده‌هـا  از  بزرگـی  مجموعـه‌ی  تحلیـل  در  تخصـص  داشـتن 
ایـن  بـودن  زمان‌بـر  و  چندمتغیـره  آمـاری  روش‌هـای  از  اسـتفاده 
هزینه‌بـر  کافـی،  فضـای  بـا  آزمایشـگاه‌هایی  از  برخـورداری  تحلیـل، 
کارکنـان  آمـوزش  بـودن تعمیـر و نگهـداری تجهیـزات، اسـتخدام و 
اسـت  چالش‌هـا  ایـن  از  بعضـی  آنـان  حقـوق  پرداخـت  نیـز  و 
نیازمنـد  چشـمی  ردیاب‌هـای  داده‌هـای  تحلیـل  طرفـی،  از   .)3(
مسـئله‌ی  اسـت.  سـیگنال  پـردازش  ماننـد  خاصـی  مهارت‌هـای 
و  »دقـت«  بـا  کـه  اسـت  ردیابـی چشـم  داده‌هـای  کیفیـت   ، دیگـر
»از دسـت رفتـن« داده‌هـا بیـان می‌شـوند. دقـت بـه خطـای بیـن 
واقعـیِ  مـکان  و  چشـم  ردیـاب  توسـط  شـده  گـزارش  نـگاهِ  محـل 
اسـت  دقـت، خطایـی سیسـتماتیک  دارد.  اشـاره  آزمودنـی،  نـگاه 
نیـز  »روایـی«  عنـوان  بـا  آن  از  روان‌شـناختی  پژوهش‌هـای  در  کـه 
تعـداد  بیـن  رابطـه‌ی  بـه  داده‌هـا  رفتـن  دسـت  از  می‌شـود.  یـاد 
ردیـاب چشـم  توسـط  نـگاه  محـل  از  موردانتظـار  اندازه‌گیری‌هـای 
و تعـداد نـگاه واقعـی واردشـده بـه دسـتگاه اشـاره دارد. به‌عنـوان 
گـر یـک آزمودنـی سـر خـود را از صفحـه برگرداند یا چشـمک  مثـال، ا
کنـد و ایـن امـر  گـزارش  بزنـد، ردیـاب چشـم نمی‌توانـد مـکان نـگاه را 
بـه معنـای از دسـت رفتـن اطلاعات اسـت. مشـکلات فنی ردیاب 

.)10( رفتـن داده‌هـا شـوند  از دسـت  نیـز می‌تواننـد سـبب 

مشکلات ردیابی چشم خردسالان با نیازهای ویژه

بـا  کـودکان  چشـم  ردیابـی  مـورد  در  مهـم  مسـائل  از  یکـی 
نیازهـای ویـژه، اطمینـان از دیـده شـدن چشـم‌ها توسـط دوربیـن 
کـه یـک ردیـاب چشـمی دارای  ردیـاب اسـت. شـاید تصـور شـود 
کـودکان اسـت،  تکیـه‌گاه، بهتریـن وسـیله بـرای ردیابـی چشـم ایـن 
کـودکان عادی نیز نشسـتن  کـه حتـی در مورد  کنیـم  امـا بایـد دقـت 
گـر  ا اسـت.  دشـوار   ، سـر حرکـت  بـدون  ثابـت  وضعیـت  یـک  در 
آزمودنی‌هـا چندمعلولیتـی باشـند، مشـکل پیچیده‌تـر نیـز می‌شـود. 
گرچـه عینک‌هـای ردیابـی چشـم امـکان حرکـت  ، ا از طـرف دیگـر
، هنـگام ضبـط را فراهـم می‌کننـد امـا ممکـن اسـت بـا  آزادانـه‌ی سـر
آزار دهنـده  آنهـا  کـه ایـن مسـئله بـرای  کـودکان تنظیـم نباشـند  سـر 
، یـک راه حـل  اسـت. به‌نظـر می‌رسـد ردیاب‌هـای چشـمِ از راه دور
از ردیـاب  کـه چرخانـدن سـر  ایـن مشـکل باشـند. هـر چنـد  بـرای 
هنـگام  می‌شـود.  حرکـت چشـم  سـیگنال  رفتـن  دسـت  از  باعـث 
کـودکان دارای فلـج مغـزی به‌دلیـل عـدم توانایـی  ردیابـی چشـم 

می‌شـوند.  بیشـتر  الذکـر  فـوق  مشـکلات   ، سـر حـرکات  کنتـرل 
کالسـکه، صندلـی  بنابرایـن لازم اسـت از تجهیـزات اضافـی ماننـد 
 .)1( اسـتفاده شـود  کنتـرل سـر  بـرای  یـا صندلـی چرخـدار  ماشـین 
کـه بـرای خردسـالان بـا نیازهای ویـژه قابل  یـک نمونـه از ردیاب‌هـا 
اسـتفاده می‌باشـد، ردیاب Tobii TX300 اسـت. این ردیاب روی 
یـک قـاب متحـرک، سـوار شـده اسـت و یـک سـکو بـا دو صندلـی 
مختلـف روی آن قـرار دارد. ردیـاب چشـم در زیـر صفحـه‌ی رایانـه 
صفحـه‌ی  بـه  جهت‌دهـی  بـا  ترتیـب  بدیـن  اسـت.  شـده  نصـب 
رایانـه در  آزمودنـی و قـرار دادن صفحـه‌ی  بـه مـوازات سـر  رایانـه 
هنـگام  آزمودنـی  دیـد  خـط  بـه  نسـبت  مناسـب  ارتفـاع  و  فاصلـه 
مطلـوب  جهت‌گیـری  و  موقعیـت  می‌تـوان  مسـتقیم،  کـردن  نـگاه 
آورد. صفحـه‌ی رایانـه  آزمودنـی و ردیـاب چشـم را به‌دسـت  بیـن 
کـرد. همچنیـن می‌تـوان  بـالا و پاییـن  را می‌تـوان  و ردیـاب چشـم 
تنظیـم،  ایـن  داد.  قـرار  قائـم  کاماًل  حالـت  در  را  چشـم  ردیـاب 
امـکان انجـام پژوهش‌هـای ردیابـی چشـم بـا آزمودنی‌هـای نـوزاد 

تـا افـراد بزرگسـال را فراهـم می‌کنـد )10(.
اطمینـان از امـکان ثبـت موقعیـت چشـم‌ها تنهـا اولیـن قـدم در 
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه اسـت.  کیفیـت ردیابـی چشـمی  تضمیـن 
بـه اطلاعـات مطلـوب، چنـد  بـرای تبدیـل داده‌هـای ثبـت شـده 
مرحلـه‌ی  در  کارهـا  ایـن  از  یکـی  شـود.  انجـام  بایـد  نیـز  دیگـر  کار 
 شـامل دو مرحلـه اسـت. 

ً
درجه‌بنـدی اسـت. درجه‌بنـدی معمـولا

مشـاهده‌ی  هنـگام  آزمودنـی  چشـم  حـرکات  اول،  مرحلـه‌ی  در 
می‌شـود  ثبـت  صحنـه،  یـک  مشـخص  مکان‌هـای  در  محرک‌هـا 
کـه به‌طـور مسـاوی روی صفحـه‌ی   نقاطـی وجـود دارنـد 

ً
)معمـولا

بزرگسـال  آزمودنی‌هـای  مـورد  در  می‌شـوند(.  توزیـع  نمایشـگر 
مـورد  در  اسـت  ممکـن  امـر  ایـن  می‌شـود.  ارائـه  نقطـه   9 عـادی، 
 
ً
کـودکان خردسـال و بانیازهـای ویـژه، دشـوار باشـد زیـرا آنهـا سـریعا
توجـه خـود را از دسـت می‌دهند لـذا باید تعداد نقاط درجه‌بندی 
حداقـل بـه 5 نقطـه کاهـش یابد. حتی گاهی ممکن اسـت به‌دلیل 
کـودکان یـا درک قوانیـن توسـط آنـان  مشـکل در برقـراری ارتبـاط بـا 
بـا  کـودکان  و  نـوزادان  بـرای  کنیـم. همچنیـن  اسـتفاده  نقطـه   ۲ از 
و سـاده  از محرک‌هـای جالـب مختصـر  ویـژه می‌توانیـم  نیازهـای 

.)1( نماییـم  اسـتفاده 

نتیجه‌گیری و  بحث 

کـردن  ردیابـی چشـم، فنـاوری اندازه‌گیـری مـدت و توالـی نـگاه 
شـخص بـه محـل مـورد نظـر اسـت. از ایـن اندازه‌گیری‌هـا می‌تـوان 
یـا  خوانـدن  هنـگام  فـرد  بصـری  توجـه  تحلیـل  و  شناسـایی  بـرای 
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کـرد. در فرآینـد ردیابـی چشـم،  جسـتجو در اینترنـت و ... اسـتفاده 
حرکات چشـم پردازش می‌شـوند و در عناوین »تثبیت« یا »پرش« 
کـه  اسـت  دوره‌ای  تثبیـت،  می‌گیرنـد.  قـرار  تحلیـل  و  تجزیـه  مـورد 
کن اسـت.   سـا

ً
چشـم به‌منظـور دریافـت محرک‌هـای بینایـی نسـبتا

که بیـن دو تثبیت وجود  پـرش، مجموعـه‌ای از حرکات سـریع اسـت 
بنابرایـن  می‌شـود؛  متوقـف  دیـد،  شـفافیت  پـرش،  حیـن  در  دارد. 
 .)6( می‌شـوند  دریافـت  تثبیت‌هـا  طـی  در  بینایـی  محرک‌هـای 
لحظـه‌ی  یـک  در  چشـم  حـرکات  چگونگـی  بـه  مربـوط  اطلاعـات 
کاربردهـای بالقـوه‌ی بسـیاری در زمینـه‌ی آموزش و پرورش  خـاص، 
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه دارد. از طریـق داده‌هـای ردیابـی چشـمی 
کـودکان صرف دیدن یـک بخش خاص  کـه این  می‌تـوان بـه زمانـی 
کـه بیشـترین توجـه  نیـز نقاطـی  آنـان و  توالـی مشـاهدات  می‌کننـد، 
حاصـل  داده‌هـای   .)2( یافـت  دسـت  می‌کننـد،  جلـب  به‌خـود  را 
بـرای طراحـی  را  از ردیابـی چشـم می‌تواننـد اطلاعـات ارزشـمندی 
فراهـم  ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  توسـعه‌ی فعالیت‌هـای بصـری  و 
کننـد. همچنیـن اندازه‌گیـری حـرکات چشـم می‌تواند بـه درک بهتری 
ک بصری این  از فرآیندهـای شـناختی مربـوط بـه درک مطلب و ادرا

کـودکان منجـر شـود )3(.
ردیابـی  مهـم  فوایـد  از  یکـی  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش 
کـودکان نارسـاخوان اسـت. غربالگـری  چشـم، غربالگـری به‌هنـگام 
سـریع و خـودکار مبتنـی بـر اندازه‌گیری‌هـای ردیابـی چشـم می‌تواند 
افـراد در معـرض نارسـاخوانی را در سـنین پاییـن شناسـایی نمایـد. 
طراحـی  را  تمریناتـی  می‌توانیـم  به‌هنـگام،  غربالگـری  تحقـق  بـرای 
کـودک،  کلامـی توسـط  ارائـه‌ی پاسـخ‌های  بـه  نیـاز  تـا بـدون  کنیـم 
بـه  توجـه  بـا  آیـد.  به‌دسـت  از عملکـرد وی در خوانـدن  تخمینـی 
افـراد  از  متفـاوت  کاماًل  نارسـاخوان‌ها  چشـمی  حـرکات  اینکـه 
عـادی اسـت بـا اسـتفاده از یادگیـری ماشـینی می‌تـوان مدل‌هایـی 
کـودکان  بـرای غربالگـری سـریع، عینـی و دقیـق جهـت شناسـایی 

کـرد )14(. ایجـاد  نارسـاخوان 
کرونـا می‌توان  بـر طبـق ایـن پژوهـش، در زمـان همه‌گیری ویروس 
از فنـاوری ردیابـی چشـم به‌عنـوان ابـزاری بـرای تعامـل از راه دور 
کـرد. همچنیـن  اسـتفاده  رِت  سـندرم  بـا  کـودکان  آمـوزش  جهـت 
بـا  کـودکان  نـگاه  الگوهـای  بررسـی  بـرای  فنـاوری می‌تـوان  ایـن  از 
اختالل  ایـن  زود‌هنـگام  تشـخیص  نیـز  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل 

کـه الگوهـای حرکتی چشـمی خردسـالان  کـرد. از آنجایـی  اسـتفاده 
تیسـم بـا افـراد عـادی متفـاوت اسـت و به‌دلیـل 

ُ
بـا اختالل طیـف ا

طـرف  از  پیشـرفته  زبانـی  یـا  حرکتـی  پاسـخ‌های  بـه  نیـاز  عـدم 
ایـن روش، همزمـان  از  اسـتفاده  کـودک در روش ردیابـی چشـم، 
کـودک می‌توانـد  کسـب شـده از والدیـن و مراقبـان  بـا اطلاعـات 

ایـن اختالل، سـبب تشـخیص  از ظهـور ویژگی‌هـای رفتـاری  قبـل 
و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  معـرض خطـر  در  زود‌هنـگام خردسـالان 

آن شـود )9, 20(.   درمـان زودرس 
ً
نهایتـا

که با استفاده از فناوری  گویای آن است  نتایج پژوهش حاضر 
تشـخیص  بـه  اقـدام  بالایـی  دقـت  بـا  می‌تـوان  چشـم  ردیابـی 
همچنیـن  نمـود.  فعالـی  بیـش  بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اختالل 
کـودکان دارای  کمـک ایـن فنـاوری می‌تـوان بـازداری شـناختی  بـه 
از  گاهـی  آ بخشـید.  بهبـود  توجهـی  قابـل  به‌طـور  را  اختالل  ایـن 
کـــودکـــــان با نیازهــــای ویژه‌ی ذهــــــنی،  توانمـــندی‌هــــای دیداری 
تقویـت  و  شـنوایی  دیـده‌ی  آسـیب  کـودکان  گفتارخوانـی  بهبـود 
کارکردهـای  کـودکان چندمعلولیتـی از دیگـر  توانایی‌هـای ارتباطـی 

کـودکان بـا نیازهـای ویـژه اسـت. فنـاوری ردیابـی چشـم بـرای 
تجهیـزات  و  نرم‌افـزار   ، قیمـت در سـخت‌افزار کاهـش  به‌دلیـل 
ردیابی چـــشــــم و به‌واسطــــه‌ی وجــــود طیف وسیعــی از ابزارها در 
ایـن زمینـه، از تجهیـزات غیرمتحـرک تـا اسـتفاده از عینـک، امـکان 
انـواع  بـرای  چشـم  ردیابـی  درخصـوص  متنـوع  مطالعـات  انجـام 
کـودکان بانیازهـای ویـژه فراهـم اسـت )3( لـذا بـه سیاسـت‌گذاران 
آمـوزش و پـرورش اسـتثنایی کشـورمان توصیه می‌شـود در راسـتای 
طـرح مداخلـه‌ی زود‌هنـگام و در ضمـن برنامه‌ی سـنجش نوآموزان، 
اختالل  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  زود‌هنـگام  غربالگـری  مسـئله‌ی 

کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجـه همراه  خوانـدن و نیـز شناسـایی 
بـا بیـش فعالـی از طریـق فنـاوری ردیابـی چشـم را مـورد توجـه قـرار 
کـز مشـکلات ویـژه‌ی یادگیـری  ، مربیـان مرا از طـرف دیگـر دهنـد. 
بـرای تشـخیص غفلـت‌ورزی دیـداری و نحـوه‌ی پیگـردی دیداری 
 از خرده‌آزمون‌هـای بعضـی از آزمون‌هـای هوشـی 

ً
مراجعـان عمومـا

کـردن در آزمون وکسـلر IV ( و یا ابزارهای  )مثاًل خرده‌آزمـون حـذف 
بـه شناسـایی دقیـق حـرکات  قـادر  کـه  اسـتفاده می‌کننـد  دیگـری 
مشـکلات  کـز  مرا کـه  اسـت  لازم  لـذا  نمی‌باشـند  آزمودنـی  چشـم 
روز  بـه  تجهیـزات  بـه  تیسـم 

ُ
ا ویـژه‌ی  کـز  مرا و  یادگیـری  ویـژه‌ی 

کـز  کارکنـان ایـن مرا شـده‌ی فنـاوری ردیابـی چشـم مجهـز شـوند و 
مهارت‌هـای  پـرورش  جهـت  فنـاوری  ایـن  کاربـرد  زمینـه‌ی  در 
مـورد   )  ... و  دیـداری  تمیـز  دیـداری،  )پیگـردی  کـودکان  بصـری 

آمـوزش قـرار بگیرنـد.
پژوهـش حاضـر بـه اقتضـای شـرایط، تنهـا به معرفی تعـداد اندکی از 
کاربرد ردیابی چشـم برای دانش‌آموزان با  پژوهش‌های مربوط به 
نیازهـای ویـژه پرداختـه اسـت. با توجـه به گسـتردگی پژوهش‌های 
ردیابـی چشـم، ممکـن اسـت  انجـام شـده در خصـوص  خارجـی 
کـودکان  ، مسـائل مهمـی در زمینـه‌ی ردیابـی چشـم  در ایـن نوشـتار
دارد  رو ضـرورت  ایـن  از  باشـد.  مانـده  مغفـول  ویـژه،  نیازهـای  بـا 
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زمینـه‌ی  پیشـرو در  کشـورهای  بـا  کشـورمان همـگام  پژوهشـگران 
گسـترده  پژوهش‌هـای  انجـام  بـه  اقـدام  چشـم،  ردیابـی  فنـاوری 
دانش‌آمـوزان  مختلـف  گروه‌هـای  چشـم  ردیابـی  خصـوص  در 
 )... و  تیسـم 

ُ
ا نیازهـای ویـژه )اختالل خوانـدن، اختالل طیـف  بـا 

یافته‌هـای  بـا  آمـده  به‌دسـت  نتایـج  مقایسـه‌ی  امـکان  تـا  نماینـد 
کاربـرد یافته‌ها  پژوهش‌هـای خارجـی و اطمینـان بیشـتر از تعمیـم و 

فراهـم آیـد.
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مقایسه‌ی نیمرخ روان‌شناختی کودکان دارای همشیر با و بدون اختلال 
طیف اُتیسم و نشانگݡان دان 
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چکیده
روان  بر سلامت  است  ممکن  و  دارد  منحصربه‌فردی  ویژه، چالش‌های  نیازهای  با  کودک  کنار  در  زندگی  هدف:  و  زمینه 
کودکان دارای همشیر با و بدون اختلال  کودک تأثیر بگذارد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه‌ی نیمرخ روان‌شناختی  همشیر 

تیسم و نشانگان دان بود.
ُ
طیف ا

کودکان 6 تا ‌12ساله دارای همشیر  آماری این پژوهش تمامی  روش: طرح پژوهش از نوع علی-مقایسه‌ای بود. جامعه‌ی 
نفر   55 معادل  کل  در  نمونه  حجم  بود.   1399 سال  در  رشت  شهر  در  دان  نشانگان  یا  و  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  بدون  و  با 

غیر  گروه  در  نفر   25 و  نشانگان دان  یا  و  تیسم 
ُ
ا اختلال طیف  با  دارای همشیر  گروه‌های  از  در هر یک  نفر   15( به‌دست‌آمد 

در  روش  به  گروه سوم  و  روش هدفمند  به  دوم  و  اول  گروه‌های  دان(.  نشانگان  یا  و  تیسم 
ُ
ا اختلال طیف  با  دارای همشیر 

کودکان )آخنبا خ و ایلدبروک، 1983( توسط مادران تکمیل شد.  دسترس انتخاب شدند. فهرست وارسی اختلالات رفتاری 
آماری تحلیل واریانس تحلیل شدند. داده‌ها با استفاده از روش 

رفتار  و  افسردگی   / اضطراب  افسردگی،   / گوشه‌گیری  متغیرهای  نظر  از  گروه   3 بین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
نشانگان  با  کودکان دارای همشیر  که  بود  زیرمقیاس چنین   3 با هر  رابطه  در  یافته‌ها   .)p>0/05( پرخاشگرانه معنادار است
همشیر  دارای  کودکان  همچنین   .)p>0/05( آوردند  به‌دست  بهنجار  همشیر  دارای  کودکان  به  نسبت  بالاتری  نمرات  دان 
به‌دست  بهنجار  دارای همشیر  کودکان  به  بالاتری نسبت  نمرات  افسردگی   / زیرمقیاس اضطراب  در  تیسم 

ُ
ا اختلال طیف  با 

.)p>0/05( آوردند

آسیب‌های روانی قرار دارند.  نتیجه‌گیری: همشیرهای افراد با اختلالات عصبی-تحولی در معرض 

تیسم، نشانگان دان، همشیر
ُ
ا کلیدی: اختلال طیف  واژه‌های 

* Email: ashkan.naseh@guilan.ac.ir
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مه  مــقد

طیـف  اختالل  عصبی-تحولـی،  اختاللات  مهم‌تریـن  از  یکـی 
گیـر در ارتباطـات اجتماعـی و رفتارهـا  کـه بـا نقـص فرا تیسـم1 اسـت 

ُ
ا

افـراد   .)1( می‌شـود  مشـخص  کلیشـه‌ای  یـا  تکـراری  علایـق  یـا 
مسـائل  بـا  مواجهـه  در  اسـت  ممکـن  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا 

بـه  باشـند،  داشـته  نامناسـبی  هیجانـی  کنش‌هـای  وا گـون،  گونا
نظـر  از  و  دهنـد  نشـان  نامعمولـی  پاسـخ‌های  محرک‌هـای حسـی 
را  اعضـای خانواده‌شـان  رفتارهـا،  ایـن  باشـند؛  منـزوی  اجتماعـی 
دیگـر  از  نشـانگان دان2   .)3 و   2( قـرار می‌دهنـد  تأثیـر  تحـت  نیـز 
کـه به‌عنـوان شـایع‌ترین اختالل  اختاللات عصبی-تحولـی اسـت 
کروموزومـیِ تـوأم بـا ناتوانـی هوشـی مطـرح اسـت. ایـن اختالل در 
وجـود  مختلـف  اقـوام  و  اجتماعی-اقتصـادی  گروه‌هـای  تمامـی 
دارد. افـرادِ بـا نشـانگان دان سـطوح متفاوتـی از نقایـص شـناختی 
را از خفیـف )هوش‌بهـر 50-70( تـا متوسـط )هوش‌بهـر 55-35( 
افزایـش  بـا  افـراد  ایـن  در  زبانـی  نقایـص   .)4( می‌دهنـد  نشـان 
پرخاشـگری، بیش‌فعالـی و آسـیب رسـاندن بـه خـود همـراه اسـت )5(. 
از دیگـر چالش‌هـای مرتبـط بـا کودکان با نشـانگان دان مشـکلات 
کـه باعـث می‌شـود اعضـای  پیچیـده سالمتی و اجتماعـی اسـت 
شـرایط  بگیرنـد.  قـرار  اسـترس  و  تنـش  تحـت   

ً
دائمـا آنهـا  خانـواده 

همشـیرهای  شـود  موجـب  اسـت  ممکـن  خانـواده  اسـترس  پُـر 
مواجـه  رفتـاری  و  هیجانـی  سـازگاری،  مشـکلات  بـا  کـودکان  ایـن 
مرتبـط  مشـکلات  نظـر  از  چـه  ناتوانـی  دارای  کـودک   .)6( شـوند 
کل  بـر دوش  را  بـار سـنگینی  اقتصـادی،  نظـر  از  چـه  بـا سالمتی، 
کـودک نه‌تنهـا بـر والدیـن او  خانـواده تحمیـل می‌کنـد )7(. ناتوانـی 
تأثیـر می‌گـذارد بلکـه مشـکلات عدیـده‌ای را بـرای دیگـر اعضـای 
مشـکلاتی  بـا  همشـیرها  اسـت  ممکـن  دارد.  به‌همـراه  خانـواده 
کمبـود عزت‌نفـس و اعتمادبه‌نفـس مواجـه شـوند و به‌دلیـل  نظیـر 
معـرض  در  والدیـن  کم‌توجهـی  و  انـدازه  از  بیـش  انتظـارات 
کـودکان،  از  برخـی  بـرای   .)8( بگیرنـد  قـرار  روانـی  آسـیب‌های 
نشـانگان دان  یـا  تیسـم 

ُ
ا اختالل طیـف  بـا  یـک همشـیر3  داشـتن 

بـه معنـای ازخودگذشـتگی، سـردرگمی، تنهایـی، خشـم و تجربـه‌ی 
 .)10 و   9( می‌مانـد  باقـی  درک‌نشـده  کـه  اسـت  احساسـاتی 
آنهـا  برونی‌سازی‌شـده‌ی  و  درونی‌سازی‌شـده  رفتـاری  مشـکلات 
کـه از طـرف والدین‌شـان دریافـت  ممکـن اسـت بـا توجـه ناچیـزی 
هـم  و  درون  هـم  اجتماعی‌شـان  زندگـی  محدودیـت  یـا  می‌کننـد 
ممکـن  رفتارهـا  ایـن  همچنیـن،  باشـد.  مرتبـط  خانـواده  از  بیـرون 

اسـت ناشـی از خـود را ملـزم دانسـتن بـه ازخودگذشـتگی در برابـر 
همشـیر بـا اختالل عصبی-تحولـی، احسـاس گناه به‌دلیل داشـتن 
همسـالان‌  قضـاوت  برابـر  در  شرمسـاری  و  بیش‌تـر  توانایی‌هـای 
تأثیـر زندگـی  باشـد )11 و 12(. پژوهش‌هـای بسـیاری در رابطـه ‌بـا 
اســــت.  شــــده  انجـام  عــــصبی-تحولی  اخـــتلالات  بـا  کـودک  بـا 
کـودکان  ایــــن  خانواده‌هـای  تجــــربیات  از  مـا  درک  ایــــن‌حال،  بـا 
بـر والدیـن  کـه  از پژوهش‌هایـی اسـت  آن‌دسـته   مبنـی ‌بـر 

ً
عمدتـا

و مراقبـان تمرکـز داشـته‌اند. در پژوهش‌هـای مرتبـط بـا ناتوانـی، بـه 
رابطـه‌ی خواهر-بـرادری به‌عنـوان بخشـی جدایی‌ناپذیـر از واحـد 
خانواده‌هـای  در  به‌ویـژه  اسـت؛  شـده  پرداختـه  کمتـر  خانـواده، 
امـروزه،  دان.  نشـانگان  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  فرزنـد  دارای 

قانون‌گـذاری،  در  اصلاحـات  و  اجتماعـی  تغییـرات  از  گروهـی 
زندگـی افـراد بـا نیازهـای ویـژه و خانواده‌هـای آنهـا را در مقایسـه بـا 
کـرده اسـت. بـا این‌حـال، بـه بـرادران و خواهـران  گذشـته راحت‌تـر 
ایـن افـراد، علی‌رغـم نقـش اساسـی آنهـا در زندگـی خواهـر یـا بـرادر 
گاهی‌رسـانی مناسـب  خـود، در رابطـه ‌بـا مسـائل مرتبـط بـا ناتوانی آ
کـودکان  ایـن  سـردرگمی‌های  و  احساسـات  و  نمی‌گیـرد  انجـام 
همشـیرهای  کـه  چالش‌هایـی  درک  می‌شـود.  گرفتـه  نادیـده 
روبـه‌رو  آن  بـا  دان  نشـانگان  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  کـودکان 

بـرای  مناسـب  بهبـود خدمـات  و  گسـترش  ایجـاد،  بـرای  هسـتند، 
اسـت.  آنهـا ضـروری 

ویـژه،  نیازهـای  بـا  افـراد  همشـیرهای  بـا  مرتبـط  پژوهش‌هـای 
پژوهش‌هـا،  ایـن  از  گروهـی  طبـق  داشـته‌اند.  متناقضـی  نتایـج 
هیجانی-رفتـاری  مشـکلات  ویـژه  نیازهـای  بـا  افـراد  همشـیرهای 
 ،)16( قرارگرفتـن  غفلـت  مـورد  و  انـزوا  احسـاس   ،)15-13  ،6(
سـازگاری  مشـکلات   ،)17( درونی‌سازی‌شـده  رفتـاری  مشـکلات 
بیش‌تـری   )22-19 و   10  ،9( اضطـرابِ  و  افسـردگی  و   )18 و   17(
بـه جنبه‌هـای  نیـز  پژوهش‌هـا  از  گروهـی دیگـر  تجربـه می‌کننـد.  را 
همچـون  تحولـی  عصبـی-  اختاللات  بـا  همشـیر  داشـتن  مثبـت 
بیشـتر  همدلـی  و  مسـئولیت‌پذیری   ، همشـیر بـا  بیشـتر  صمیمیـت 
فـرد و درک بالاتـر او از تفاوت‌هـای فـردی اشـاره کرده‌اند )28-23(. 
کنـون مطالعـه‌ای پیرامـون وضعیـت  ، تا بـر مبنـای بررسـی پژوهشـگر
تیسـم و نشـانگان دان 

ُ
روانـی همشـیرهای افـراد بـا اختالل طیـف ا

نشـده  انجـام  ایـران  در  کـودک  رفتـاری  فهرسـت  از  اسـتفاده  بـا 
و  زمینـه  ایـن  در  بیشـتر  پژوهـش  انجـام  ترتیـب،  بدیـن  اسـت؛ 
افـرادی ضـروری  از وضعیـت چنیـن  بـه درک منسـجم‌تر  رسـیدن 

1.	Autism spectrum disorder
2.	Down syndrom

3.	siblings
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نیمـرخ  مقایسـه‌ی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش  ازایـن‌رو،  می‌نمایـد. 
کـودکان دارای همشـیر بـا اختالل طیـف  روان‌شـناختی و رفتـاری 

انجـام شـد. دان  نشـانگان  و  تیسـم 
ُ
ا

روش

و  توصیفـی  پژوهـش  طـرح  شـرکت‌کنندگان:  و  پژوهـش  طـرح 
از نـوع علی-مقایسـه‌ای بـود. جامعـه‌ آمـاری ایـن پژوهـش تمامـی 
کـودکان 6 تـا ‌12سـاله‌ی دارای همشـیر بـا و بـدون اختالل طیـف 
بـود.   1399 سـال  در  رشـت  شـهر  در  دان  نشـانگان  یـا  و  تیسـم 

ُ
ا

بـا  اسـتفاده شـد.  پـاور  نرم‌افـزار جـی  از  نمونـه  تعییـن حجـم  بـرای 
درنظرگرفتن احتمال خطای نوع اول آلفا 1 در سـطح 0/05 )سـطح 
کل  نمونـه در  بـا 0/80 حجـم  برابـر  آزمـون  تـوان  اطمینـان %95(، 
گروه‌هـای  از  یـک  هـر  در  نفـر   15( آمـد  به‌دسـت  نفـر  معـادل 55 
تیسـم و نشـانگان دان و 25 نفـر 

ُ
دارای همشـیر بـا اختالل طیـف ا

نشـانگان  و  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختالل  فاقـد  همشـیر  دارای  گـروه  در 

بـه  گـروه سـوم  و  بـه روش هدفمنـد  و دوم  اول  گروه‌هـای  دان(. 
گروه از نظر سـن و جنس  شـیوه‌ی در دسـترس انتخاب شـدند. سـه 
همتاسـازی شـدند. از ملاک‌هـای ورود بـه مطالعـه، داشـتن همشـیر 
کـودک بیـن  تیسـم یـا نشـانگان دان، دامنـه سـنی 

ُ
بـا اختالل طیـف ا

6 تـا 12 سـال و رضایـت بـرای شـرکت در پژوهـش بـود.

ابزار پژوهش

کـه در نظـام سـنجش  کـودک2: ایـن فهرسـت  فهرسـت رفتـاری 
آخنبـاخ )29( بـرای ارزیابـی سـنجش صلاحیـت،  مبتنـی بـر تجربـه 
کـودکان معرفـی  کنـش‌وری سازشـی، و مشـکلات هیجانی-رفتـاری 
را  کـودک  سرپرسـتی  کـه  فـردی  یـا  والدیـن  توسـط  اسـت،  شـده 
کـودک  بـا  کـه  کسـی  یـا هـر  و  او مراقبـت می‌کنـد  از  و  برعهـده دارد 
کامـل  به‌طـور  را  او  و  می‌کنـد  زندگـی  شـبه‌خانواده  محیط‌هـای  در 
تکمیـل  گذشـته  مـاه   6 در  کـودک  وضعیـت  براسـاس  می‌شناسـد، 
می‌شـود. ایـن فهرسـت دارای دو بخـش اسـت: بخـش نخسـت 
ماننـد  مختلـف  زمینه‌هـای  در  کـودک  صلاحیـت  بـه  مربـوط 
فعالیت‌ها، روابط اجتماعی، و مدرسه است؛ و بخش دوم مربوط 
زیرمقیاس‌هـا  یـا  عوامـل  اسـت.  هیجانی-رفتـاری  مشـکلات  بـه 
گوشـه‌گیری/ افسـردگی،  گوشـه‌گیری، شـکایات جسـمانی،  نشـانگان 
، مشـکلات توجـه، رفتارهـای  مشـکلات اجتماعـی، مشـکلات تفکـر
مــــورد  کـه 3  رفتارهـای پرخاشــــگرانه هـــســــتند  و  قــانون‌شکـنــی، 

نخسـت، تشـکیل‌دهنده مشـکلات درون‌نمـود و 2 مـورد انتهایـی 
نمـرات  می‌تـوان  هسـتند.  برون‌نمـود  مشـکلات  تشـکیل‌دهنده 
ایـن  در  کـه  نشـانگانی  مجمـوع  از  را  مقیـاس   2 ایـن  بـه  مربـوط 
مجمـوع  از  همچنیـن  آورد.  به‌دسـت  می‌گیرنـد،  قـرار  مقیـاس 
کلـی به‌دسـت می‌آیـد.  نمـرات همـه‌ مقیاس‌هـا، نمـره‌ی مشـکلات 
نظیـر  مشـکلاتی  بـودن  برجسـته  و  پژوهـش  پیشـینه  بـه  توجـه  بـا 
دارای  کـودکان  در  پرخاشـگری  و  گوشـه‌گیری  اضطـراب،  افسـردگی، 
بــــه  پـــژوهـــــش  ایــــن  در  اخــــتلالات عصبی-تحولـی،  بـا  هـــمشیر 
افــسردگـــی   / گوشه‌گــــیری  اضطراب/افسـردگی،  زیــرمـــــقیاس   3
زیرمــــقیاس‌های فهـــرست  پرداخـــته شــــد.  رفــــتار پرخاشـگرانه  و 
 و اصاًل بـا نمـرات صفـر 

ً
کاماًل، معمـولا کـودکان، به‌صـورت  رفتـاری 

و 1 و 2 نمره‌گـذاری می‌شـود. ضریـب بازآزمـون بیـن مصاحبه‌گـران 
نمـرات  بـرای   1 تـا  بیـن0/93  کـودکان  رفتـاری  فهرسـت  نمـرات 
والدیـن  وگزارش‌هـای  مختلـف  مصاحبه‌گـران  از  آمـده  به‌دسـت 
آمـده اسـت. ایـن ضریـب اعتبـا  بـا فاصلـه زمانـی 7 روز به‌دسـت 
کنـش‌وری سازشـی، و احتاللات  ر بـرای مقیاس‌هـای صلاحیـت، 
بـوده   0/90 برابـر  کـودکان  رفتـاری  فهرسـت  در  هیجانی-رفتـاری 
کـودکان بیـن 12 تـا 24 مـاه ثبـات  اسـت. نمـرات فهرسـت رفتـاری 
 ،)31( مینایـی  پژوهـش  طبـق  ایـران،  در   .)30 و   29( داشـته‌اند 
اضطراب/افسـردگی  زیرمقیـاس  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  ضرایـب 
گوشـه‌گیری/ زیرمقیـاس  بـرای   ،0/50 و   0/48  ،0/53 بـا  برابـر 
زیرمقیـاس  بـرای  و   ،0/48 و   0/39  ،0/64 بـا  برابـر  افسـردگی 
به‌دست‌آمــــد.   0/66 و   0/69  ،0/71 بـا  برابـر  پرخاشـگرانه  رفـــتار 
همسـانی درونـی ایـن پرسشـنامه در مشـکلات رفتاری-هیجانـی 
کــودکــــان رضــــایـت‌بــخـــــش بـوده اســــت. هـــمچــــنین در اعـــــتبار 
گشــــــتاوری پیرســــون  آزمون-بازآزمــــون تمـام هـــمــبـســــتگی‌های 
توافـــق  بـه  مربـوط  تمـام همبسـتگی‌های  و  اســـــت  بـوده  معنـادار 
مــتقابل بیـن پاسـخ‌دهندگان شــامل توافـق بیـن والدیـن، معلمـان، 

بـوده اسـت. کـودکان معنـادار  و 
روش اجـرا: به‌منظـور اجـرای پژوهـش، ابتـدا مجوزهـای لازم از 
گیالن  اسـتان  اسـتثنایی  آموزش‌وپـرورش  و  کل  آموزش‌وپـرورش 
خزائلـی  و  بشـارت  اسـتثنایی  مـدارس  بـه  سـپس  شـد.  دریافـت 
تعـداد  بـه  به‌دلیـل عـدم دسترسـی  مراجعـه شـد.  در شـهر رشـت 
نمونـه‌ی مـورد نیـاز در ایـن مـدارس، نامه‌های مربوطه از دانشـگاه 
کانون نشانگان  تیسم باران مهر و 

ُ
کز انجمن ا دریافت شد و به مرا

، بـا  کـز مذکـور دان رشـت ارسـال شـد. بعـد از انعقـاد قـرارداد بـا مرا
12 سـال  تـا   6 رده‌ی سـنی  بـا  کـه همشـیری  کودکانـی  خانـواده‌ی 

1.	type I Error (alpha) 2.	Child Behavior Checklist (CBCL)
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آمـد. تعـدادی از خانواده‌هـا بـه  داشـتند، هماهنگی‌هـای به‌عمـل 
کودک  کودک توسـط مادر  کردند و فهرسـت رفتاری  کز مراجعه  مرا
مجوزهـای  ابتـدا   ‌، بهنجـار گـروه  از  نمونه‌گیـری  بـرای  شـد.  تکمیـل 
به‌دلیـل  ولـی  شـد،  دریافـت  پـرورش  و  آمـوزش‌  اداره  از  مربوطـه 
کرونـا و مجـازی بـودن  تـداوم شـرایط اضطـراری ناشـی از بیمـاری 
کلاس‌هـای درسـی مـدارس، در نهایـت نمونه‌گیـری به‌صـورت در 
همتاسـازی  جنـس  و  سـن  نظـر  از  کـودکان  شـد.  انجـام  دسـترس 
گیـل  میـدان  محلـه‌ی  در  بهنجـار  کـودکان  از  نمونه‌گیـری  شـدند. 
آغـاز شـد  رشـت انجـام شـد. اجـرای پژوهـش مهرمـاه سـال 1399 
نمـرات  مقایسـه‌ی  بـرای  رسـید.  به‌اتمـام  سـال  همـان  مـاه  دی  و 
افسـردگی،   / )اضطـراب  کـودکان  رفتـاری  فهرسـت  زیرمقیـاس‌   3
مـورد  گـروه   3 بیـن  پرخاشـگرانه(  رفتـار  و  افسـردگی   / گوشـه‌گیری 
کوواریانـس بیـن  مطالعـه، به‌علـت عـدم رعایـت مفروضـه همگنـی 
3 زیرمقیـاس از تحلیـل واریانـس تک‌متغیـری)ANOVA( اسـتفاده 

شــــد. 

کامــل در رابطــه بــا محرمانــه  ملاحظــات اخلاقــی: توضیحــات 
خانواده‌هــا  بــه  پژوهــش  اهــداف  و  کــودکان  اطلاعــات  بــودن 
کامــاً اختیــاری  کــه شــرکت در پژوهــش  کیــد شــد  داده شــد و تأ

اســت.

یافته‌ها

 M=9/47( دامنـه‌ سـنی شـرکت‌کنندگان در پژوهـش 6 تـا 12 سـال
اختالل طیـف  بـا  دارای همشـیر  کـودک   15 بـود.   )S=2/493 و
کـودک دارای همشـیر بـا نشـانگان  ( و 15  تیسـم )9 دختـر و 6 پسـر

ُ
ا

اختالل  بـا  فاقـد همشـیر  کـودک  و 25   ) پسـر و 7  دان )8 دختـر 
بودنـد.   ) پسـر  11 و  دختـر   14( دان  نشـانگان  و  اتیسـم  طیـف 
آیـا  اینکـه  مبنی‌بـر  پژوهـش  پرسـش‌های  معنـاداری  ادامـه  در 
کـودکان  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  بیـن 

همشـیر  دارای  کـودکان  و  دان،  نشـانگان  بـا  همشـیر  دارای 
رفتـار  و  گوشه‌گیری/افسـردگی  زیرمقیاس‌هـای  نظـر  از  عـادی 
منظـور  بدیـن  بررسـی می‌شـود.  دارد،  وجـود  تفـاوت  پرخاشـگرانه 
 ) معیـار انحـراف  و  )میانگیـن  پژوهـش  توصیفـی  یافته‌هـای  ابتـدا 
بررسـی می‌شـود و سـپس پیش‌فرض‌هـای آزمون‌هـای پارامتریـک 
کلموگروف-اسـمیرنوف: جهـت بررسـی پیش‌فـرض نرمـال بـودن  (
واریانـس  بررسـی همگنـی  لویـن: جهـت  آزمـون  و  نمونـه‌ای  توزیـع 
نمـرات( ارائـه خواهـد شـد. در انتهـا یافته‌هـای اسـتنباطی پژوهش 
نمـرات  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن   ،1 جـدول  در  می‌شـود.  ارائـه 
گـزارش شـده  گـروه   3 هـر  در  افسـردگی   / گوشـه‌گیری  زیرمقیـاس 

اسـت. 

گروه جدول 1( میانگین و انحراف معیار نمرات گوشه‌گیری/افسردگی، اضطراب/افسردگی و رفتار پرخاشگرانه در سه 

کثرحداقلانحراف معیارمیانگینگروه‌هامتغیر حدا
تیسـم

ُ
3/874/068015اختلال طیف ا

4/733/390012نشانگان دانگوشه‌گیری/ افسردگی
1/482/40009بهنجار

تیسـم
ُ
5/672/498210اختلال طیف ا

7/734/268216نشانگان داناضطراب / افسـردگی
2/683/092011بهنجار

تیسـم
ُ
5/604/852019اختلال طیف ا

7/134/240116نشانگان دانرفتار پرخاشگرانه
3/003/524013بهنجار

گوشه‌گـــیری / افــســـردگی،  طــــبق جــــدول 1، مــــیانگین نمــــرات 
کـودکان  گـروه   3 بیـن  پرخاشـگرانه  رفتـار  و  افسـردگی   / اضطـراب 
کـودکان دارای همشـیر بـا  تیسـم، 

ُ
دارای هـــمشیر بـا اختالل طیـف ا

کـودکان دارای هـــمشیر عـادی مـــــتفاوت اسـت.  نشـانگان دان، و 
بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  در  نمـرات  ایـن  مـــیانگین  چــــنانکه 

بـا اختالل  کـودکان دارای همشـیر  گـروه  نشــــانگان دان بیش‌تـر از 
کـه معناداری ایـن تفاوت در ادامه به‌وسـیله‌ی  تیسـم اسـت 

ُ
طیـف ا

آمـار اسـتنباطی بررسـی می‌شـود. قبـل از ارائـه‌ی نتایـج آزمـون تحلیل 
واریانـس یک‌راهـه، پیش‌فرض‌هـای آزمون‌هـای پارامتریـک بررسـی 
کلموگروف-اسـمیرنوف بیانگـر آن  آزمـون  شـد. براین‌اسـاس، نتایـج 
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برقـرار  داده‌هـا  نمونـه‌ای  توزیـع  بـودن  نرمـال  پیش‌فـرض  کـه  بـود 
اسـت )p<0/05(. همچنیـن پیش‌فـرض همگنـی واریانـس توسـط 
بیانگـر عــــدم معنـاداری  آن  نتایـج  کـه  آزمـــون لویـن بررسـی شــــد 

مــی‌دهـــد پیـش‌فــــرض  کـه نشــــان   )p<0/05( بـود آن  آمــــاره‌ی 
نتایـج  ارائـه‌ی  بـه  همگنـی واریانس‌هـا رعایـت شـده اسـت. حـال 

می‌پردازیـم. اسـتنباطی  جـداول 

گروه جدول 2( نتایج سه تحلیل واریانس یک‌راهه‌ی مجزا برای متغیرهای گوشه‌گیری/افسردگی، اضطراب/افسردگی و رفتار پرخاشگرانه در سه 

سطح معنا‌داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه‌ آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیرهای وابسته
114/075257/038بین‌گروهی

530/9075210/2105/5870/006درون‌گروهیگوشه‌گیری/افسردگی
644/98254مجموع

252/4022126/201بین‌گروهی
571/7075210/99411/4790/0001درون‌گروهیاضطراب/افسردگی

824/10954مجموع
172/194286/097بین‌گروهی

879/3335216/9105/09170/010درون‌گروهیرفتار پرخاشگرانه
1051/52754مجموع

بیـن  تفـاوت  می‌شـود،  مشـاهده   2 جـدول  در  کـه  همان‌طـور 
تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  از  گـروه  سـه 

کـودکان دارای همشـیر  کـودکان دارای همشـیر بـا نشـانگان دان، و 
گـروه  دو  بیـن  حداقـل  یعنـی   .)p>0/05( اسـت  معنـادار  عـادی 
گوشــه‌گــــیری / افســـــردگی،  تفـــاوت معنـا‌داری از نظـر مـــــتغیرهای 

اضطـراب / افسـردگی و رفتـار پرخاشـگرانه وجـود دارد. حـال برای 
از  گروه‌هـا تفـاوت معنـا‌دار اسـت،  کـدام  آنکـه مشـخص شـود در 
مطابـق  آن  نتایـج  و  اسـتفاده  توکـی(  )آزمـون  تعقیبـی  آزمون‌هـای 

جـدول 3 ارائـه شـده اسـت.

گروه‌هــا از نظــر متغیرهــای گوشه‌گیری/افســردگی، اضطراب/افســردگی و رفتــار پرخاشــگرانه  جــدول 3( آزمــون تعقیبــی به‌منظــور مقایســه‌ی زوجــی 
در ســه گــروه

سطح معنا‌داریخطای استانداردتفاوت میانگین‌ها
تیسـمنشانگان دان

ُ
0/8671/1670/739اختلال طیف ا

3/2531/0440/008عادینشانگان دانگوشـه‌گیری / افسردگی
تیسـم

ُ
2/3871/0440/067عادیاختلال طیف ا

تیسـمنشانگان دان
ُ
2/0671/2110/212اختلال طیف ا

5/0531/0830/000عادینشانگان داناضطراب / افسـردگی
تیسـم

ُ
2/9871/0830/021عادیاختلال طیف ا

تیسـمنشانگان دان
ُ
1/5331/5020/567اختلال طیف ا

4/1331/3430/009عادینشانگان دانرفتار پرخاشگرانه
تیسـم

ُ
2/6001/3430/139عادیاختلال طیف ا

گروه‌ها

نتایـج آزمـون تعقیبـی نشـان می‌دهـد که کودکان دارای همشـیر 
بـا نشـانگان دان نمـرات بالاتـری نسـبت بـه کودکان دارای همشـیر 

عـادی در مقیاس‌هـای گوشـه‌گیری/ افسـردگی، اضطـراب / افسـردگی 
و رفتـار پرخاشـگرانه کسـب کردنـد. نتایـج به‌دسـت ‌آمده در سـطح 
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بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  همچنیـن،  اسـت.  معنـادار   p  >0/05
کـودکان دارای  بـه  نسـبت  بالاتـری  نمـرات  تیسـم 

ُ
ا اختالل طیـف 

کردنـد.  کسـب  همشـیر عـادی در مقیـاس‌ اضطـراب / افسـردگی 
نتایـج به‌دسـت آمـده در سـطح p >0/05 معنـادار اسـت. 

نتیجه‌گیری و  بحث 

هـدف از انجـام ایـن پژوهـش مقایسـه‌ی نیمـرخ روان‌شـناختی 
و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختالل  بـا  غیـر  و  مبت ال همشـیر  دارای  کـودکان 

به‌دسـت‌آمده  داده‌هـای  تحلیـل  اسـت.  بـوده  دان  نشـانگان 
گوشـه‌گیری/ گـروه از نظـر متغیرهـای  کـه تفـاوت بیـن 3  نشـان داد 
معنـادار  پرخاشـگرانه  رفتـار  و  اضطراب/افسـردگی  افسـردگی، 
اسـت. یافته‌هـای پرسشـنامه‌ی مذکـور در رابطـه بـا هـر 3 زیرمقیاس 
نمـرات  دان  نشـانگان  بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  کـه  بـود  چنیـن 
به‌دسـت  عـادی  همشـیر  دارای  کـودکان  بـه  نسـبت  بالاتـری 
تیسـم 

ُ
کـودکان دارای همشـیر بـا اختالل طیـف ا آوردنـد. همچنیـن 

بـه  نسـبت  بالاتـری  نمـرات  افسـردگی   / اضطـراب  زیرمقیـاس  در 
آوردنـد. به‌دسـت  بهنجـار  همشـیر  دارای  کـودکان 

نمــــــرات  بـودن  بالاتـر  رابــــطــه  پژوهـــــش در  ایــــن  یافـــــته‌های 
کودکان دارای  گوشـه‌گیری / افسـردگی و اضطراب / افسـردگی در 
گـروه  تیسـم و نشـانگان دان نسـبت بـه 

ُ
همشـیر بـا اختالل طیـف ا

کنتـرل، بـا گروهـی از پژوهش‌هـا همخـوان )10،9، 13، 19 و 21( بوده 
مشـکلات  به‌دلیـل  ویـژه  نیازهـای  بـا  فـرد  بـا  شـدن  بـزرگ  اسـت. 
افــــسردگی و  مــــشکلات اقتصـادی، و  رفــــتاری فـرد،  هــــیجانی و 
اضــــطراب والدیـن ممکـن اسـت سـبب ایجـاد احسـاس تنهایـی و 
کـودک شـود )17(. همچنیـن چنانچـه والدین بدون  بی‌ارزشـی در 
کـودکان از آنها انتظار  کافـی به این  اختصـاص دادن زمـان و توجـه 
انجـام تکالیـف مراقبتـی و رسـیدگی دائمـی بـه همشیرشـان داشـته 
خواهـد  افـزوده  کـودکان  ایـن  افسـردگی  و  فرسـودگی  بـر  باشـند، 
ناتوانی‌هـای  بـا  افـراد  کـه  نیـز ضـروری اسـت  ایـن نکتـه  شـد. ذکـر 
ذهنـی به‌میـزان بیشـتری تحـت تأثیـر داغ اجتماعـی قـرار دارنـد و 
همشـیرهای این افراد بیشـتر توسـط همسـالان خود مورد تمسـخر 
قـرار می‌گیرنـد. داغ اجتماعـی هـم بـر خـود فـرد و هـم بـر اعضـای 
بـا  افـرادِ  می‌شـود  باعـث  کـه  چرا می‌گـذارد،  تأثیـر  خانـواده‌اش 
ابتدایـی  امکانـات  از  و  شـده  خـود حبـس  خانه‌هـای  در  ناتوانـی 
خانـه  از  خـارج  در  تفریـح  فرصـت  و  اشـتغال،  تحصیـل،  نظیـر 
محـروم شــوند )23(. بـا این‌حـال، انیــــل و مـوری1 )20( دریافتنـد 
تیسـم نسـبت بـه همشـیرهای 

ُ
همشـیرهای افـراد بـا اختالل طیـف ا

بالاتـری  اضطـراب  و  افسـردگی  تجربـه  دان  نشـانگان  بـا  افـراد 
داشـته‌اند. ممکـن اسـت عواملـی چـون تفـاوت در تـاب‌آوری و تنظیم 
کـودکان، حمایـت اجتماعـی، وضعیـت اجتماعی-اقتصـادی  هیجـان 
در  اختالل  شـدت  و  همشـیرش  و  کـودک  جنسـیت  خانـواده، 

چنیـن نتایجـی دخیـل بـوده باشـد. 
نمــرات  بــودن  بالاتــر  رابطــه ‌بــا  در  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای 
کــودکان دارای همشــیر بــا نیازهــای ویــژه  رفتــار پرخاشــگرانه در 
گروهــی از پژوهش‌هــا همســو )5، 8،  ــا  ــرل، ب کنت ــروه  گ ــه  نســبت ب
کــه توجــه  کــرد  ــوان چنیــن تبییــن  17( بــوده اســت. علــت را می‌ت
و نگرانــی بیــش ‌از انــدازه‌ی والدیــن نســبت بــه فرزنــد بــا نیازهــای 
حســادت،  خشــم،  ایجــاد  ســبب  اســت  ممکــن  خــود  ویــژه‌ی 
کــودکان دیگــر  احســاس طردشــدن و مــورد غفلــت قرارگرفتــن در 
خانــواده شــود. شــرایطی از این‌دســت ممکــن اســت همشــیر را 
در معــرض بــروز مشــکلات ســازگاری و رفتــاری قــرار دهــد )15(. 
، نتایــج پژوهــش شــجاعی، همتــی  بــا پژوهــش حاضــر ناهمســو 
کــه  بــوده  ایــن  از  کــی  حا  )18( بروجنــی  نیکوبیــن  و  علمدارلــو 
تیســم و ناتوانی‌هــای ذهنــی 

ُ
همشــیرهای افــراد بــا اختــال طیــف ا

معنــاداری  تفــاوت  کنتــرل  گــروه  بــا  رفتــاری  مشــکلات  نظــر  از 
نداشــتند. ممکــن اســت تفــاوت در نتایــج ناشــی از تفــاوت در 
 ، مهم‌تــر از همــه  و  فرهنگــی  بافــت  ســنی،  گــروه  نمونــه،  تعــداد 
پورباقــری،  باشــد.  افــراد  خــود  توســط  پرسشــنامه‌ها  پُرشــدن 
کــه همشــیرهای  کبــرزاده باغبــان )5( نیــز دریافتنــد  میرزاخانــی و ا
افــراد  بــه همشــیرهای  نســبت  تیســم 

ُ
ا اختــال طیــف  بــا  افــراد 

نشــان  رفتــاری  بیشــتری مشــکلات  به‌میــزان  دان  نشــانگان  بــا 
گــروه ســنی متفــاوت ) 3 تــا 7  می‌دهنــد. ایــن پژوهــش نیــز بــا 
تهــران  شــهر  در  و  نمونــه(،   174( بیشــتر  نمونــه  تعــداد  ســال(، 
ــی  ــد در عــدم همخوان ــن مــوارد می‌توانن ــه تمــام ای ک انجــام شــد 
کــه پژوهــش حاضــر  نتایــج مؤثــر باشــند. ذکــر ایــن نکتــه لازم اســت 
کــه ممکــن  گرفــت  کوویــد 19 انجــام  در دوره‌ی همه‌گیــری بیمــاری 

اســت بــر نتایــج پژوهــش تأثیرگــذار بــوده باشــد.

مسـلم اسـت که همشـیرهای افـراد با اختاللات عصبی-تحولی 
نتایـج  ترتیـب،  بدیـن  دارنـد.  قـرار  روانـی  آسـیب‌های  معـرض  در 
غیردولتـی  و  دولتـی  سـازمان‌های  بـرای  می‌توانـد  پژوهـش  ایـن 
راسـتای  در  باشـد  محرکـی  در حکـم  رفـاه عمومـی،  برنامه‌هـای  و 
کـودکان بـا نیازهای  تشـکیل گروه‌هایـی حمایتـی بـرای همشـیرهای 
گاهی‌رسـانی دربـاره حقـوق و  ویـژه و انجـام اقدامـات لازم جهـت آ

آنـان. نیازهـای 

1.	O’Neill , Murray
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در  نمونه‌گیـری  از  اسـتفاده  پژوهـش  ایـن  محدودیت‌هـای  از 
بـه  بیش‌تـر  حجـم  بـا  نمونـه  انتخـاب  در  محدودیـت  و  دسـترس 
راهنمایـیِ  و  کـودکان سـنین دبسـتان  دلیـل مشـکل در دسترسـی 
بـود. در  تیسـم و نشـانگان دان 

ُ
ا بـا اختالل طیـف  دارای همشـیر 

محدودیـت  بـا  عمـوم  بـه  پژوهـش  نتایـج  تعمیم‌پذیـری  نتیجـه 
مواجـه اسـت و بایـد جانب احتیـاط را رعایت کرد. همچنین میزان 
اسـت  ممکـن  اسـت.  تردیـد  محـل  والدیـن  گـزارش  واقع‌نمایـی 
را  کـودکان عادیشـان  ویـژه، مشـکلات  نیازهـای  بـا  افـراد  والدیـن 
در  مادرانـه  گنـاه  احسـاس  یـا  خودشـان  اسـترس‌های  به‌دلیـل 
کـرده  بـرآورد  بیشـتر  عـادی  فرزنـد  از  احتمالـی  غفلـت  بـا  ط  ارتبـا 
کـودکان عـادی بـر مشـکلات کودکان  باشـند، یـا برعکـس، مـادران 
را خـوب  کودکانشـان  و سـعی داشـته‌اند  گذاشـته  خـود سـرپوش 
آتـی  پژوهش‌هـای  در  می‌شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن  دهنـد؛  نشـان 
بـرآورد دقیق‌تـر  بـرای  نیـز  کـودکان  از پرسشـنامه‌های خودگزارشـی 
آنهـا اسـتفاده شـود. همچنیـن، در ایـن پژوهـش افـراد  مشـکلات 
از نظـر شـدت اختالل  تیسـم و نشـانگان دان 

ُ
ا بـا اختالل طیـف 

طبقه‌بنـدی نشـدند، بنابرایـن پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌‌هـای 
آتـی بـرای دسـتیابی بـه نتایـج دقیق‌تـر بـه این مـورد نیز توجه شـود. 
سـازمان‌های  و  نهادهـا  طـرف  از  می‌شـود  پیشـنهاد  نهایـت  در 
عصبی-تحولـی  اختاللات  بـا  افـراد  همشـیرهای  بـرای  مرتبـط، 

گرفتـه شـود. نظـر  در  و مشـاوره‌ای  آموزشـی  برنامه‌هـای 

منافع تضاد 

وجــود  منافــع  در  تضــادی  هیــچ  اعــامك ردنــد  نويســندگان 
نــدارد.

تشکر و قدردانی

و  پژوهـش  ايـن  در  افـراد شـركت‌كننده  تمامـی  از  بدین‌وسـیله 
و قدردانـی می‌شـود.  راهنمـا و مشـاور تشـکر  اسـاتید  همچنیـن 
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پیشگیری و مراقبت از افراد با ناتوانی در زمان شیوع ویروس کݡرونا
، ایران ، شیراز کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز آموزش  □ قربان همتی علمدارلو*، دانشیار بخش 

، ایران  ، شیراز کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز آموزش  آرپناهی، کارشناسی ارشد روان‌شناسی و  □ علیضامن مولایی 
، ایران ، شیراز کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز آموزش  □ سهیلا میرغفاری، کارشناسی ارشد روان‌شناسی و 

چکیده
کووید ۱۹ در سال ۲0۱۹، افراد بسیاری را تحت تأثیر قرار داده است و اطلاعات  کرونا یا همان بیماری  زمینه: شیوع ویروس 
کمک به افراد مختلف در مقابل این بیماری وجود ندارد. تأثیر این ویروس در افراد مختلف متفاوت است و برخی  کافی برای 
کرد،  زیرا دارای مشکلات  ناتوانی اشاره  با  افراد  افراد می‌توان به  از جمله این  آسیب‌پذیری بالاتری دارند.  آن  برابر  افراد در 
برابر  افراد در  این  از  راهکارهای مراقبت  و  که مشکلات، چالش‌ها  اساسی در سلامتی هستند. به‌همین دلیل ضروری است 
آنها در اختیار والدین، مراقبان، مربیان و معلمان‌شان  گیرد تا اطلاعات ضروری برای مراقبت از  این بیماری مورد بررسی قرار 
کوتاه، دلایل خطر بالای این بیماری برای  که از نوع توصیفی و مروری است پس از بیان مقدمه‌ای  گیرد. در مقاله حاضر  قرار 
با  کرونا و مشکلات خانواده‌های دارای فرد  ناتوانی در زمان شیوع ویروس  با  افراد  ناتوانی، مشکلات و چالش‌های  با  افراد 
در  ناتوانی  با  افراد  از  مراقبت  راهبردهای  و  کرونا  ویروس  به  ابتلا  کاهش خطر  راهبردهای  ادامه،  در  و  می‌شود  بیان  ناتوانی 

زمان شیوع بیماری ارایه می‌شود.

کووید ۱۹ برای رفع نیازهای افراد  کلی با  توجه به عدم اطمینان و نبودن روش‌های مطمئن برای درمان  نتیجه‌گیری: به‌طور 
کرونا اقداماتی از قبیل استفاده از آموزش عمومی و رایگان توسط معلمان و مربیان به‌صورت  با ناتوانی در زمان شیوع ویروس 
مجازی، دسترسی به بیمه‌های درمانی مناسب برای این افراد در این شرایط، حمایت‌های مالی و مشاوره روان‌شناختی برای 

گسترش زیر ساخت‌های فناوری و ابزار ارتباطی بسیار ضروری است. این افراد و خانواده‌های‌شان و 

کرونا کلیدی: افراد با ناتوانی، پیشگیری، مراقبت، ویروس  واژه‌های 
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مــقدمــه 

تحـت  به‌شـدت  می‌کنیـم،  زندگـی  آن  در  امـرروزه  کـه  جهانـی 
کـه نخسـتین  گرفتـه اسـت  کرونـا قـرار  تأثیـر ویـروس جدیـدی به‌نـام 
گـزارش  چیـن  ووهـان  اسـتان  در   ۲۰۱۹ دسـامبر  اواخـر  آن  مـورد 
شـد و خیلـی سـریع تبدیـل بـه یـک بیمـاری همه‌گیـر1 جهانـی شـد. 
ایـن بیمـاری از انسـان بـه انسـان و از طریـق قطـرات ریـز یـا تمـاس 

و 3(.  2  ،1( انتقـال می‌یابـد  مسـتقیم 
را در سراسـر  نفـر  میلیون‌هـا  به‌سـرعت  بیمـاری  ایـن  همه‌گیـری 
در  را  مراقبـت ‌بهداشـتی  نظام‌هـای  و  اسـت  کـرده‌  آلـوده  جهـان 
کرده اسـت )4(. تأثیر این ویروس در افراد  جهان به‌خود مشـغول 
آسـیب‌پذیری  آن  مختلـف متفـاوت اسـت و برخـی افـراد در برابـر 
بالایـی دارنـد )5(. از جملـه ایـن افـراد، افـراد بـا ناتوانـی2 هسـتند، 
بـر   .)6( می‌باشـند  سالمتی  در  اساسـی  مشـکلات  دارای  زیـرا 
از  بیشـتر  برابـر   5 ناتوانـی،  بـا  افـراد  پژوهشـی،  یافته‌هـای  اسـاس 
کرونـا می‌باشـند، زیـرا  سـایر افـراد در معـرض خطـر ابت البـه ویـروس 
کم‌توانـی ذهنـی3 اغلـب همـراه بـا سـایر  یـک ناتوانـی، بـرای مثـال، 
مشـکلات  تشـنج،  زبـان4،  و  گفتـار  مشـکلات  جملـه  از  ناتوانی‌هـا 
رفتـاری5، مشـکلات حرکتـی6، آسـیب‌های سالمت7، بیماری‌های 
قلبـی عروقـی8 و ... اسـت )7،5(. به‌همیـن دلیـل، ضـروری اسـت 
افـراد  ایـن  از  مراقبـت  راهکارهـای  و  چالش‌هـا  مشـکلات،  کـه 
اطلاعـات  تـا  گیـرد  قـرار  بررسـی  مـورد   19 کوویـد  بیمـاری  برابـر  در 
ضـروری بـرای مراقبـت از آنهـا در اختیـار والدیـن، مراقبـان، مربیـان 
از  و  توصیفـی  حاضـر  پژوهـش  روش  گیـرد.  قـرار  معلمان‌شـان  و 
در  پژوهشـی  و  نظـری  پیشـینه  اسـاس  برایـن  بـود.  مـروری  نـوع 
کوویـد 19 و خطـرات آن بـرای افـراد بـا ناتوانـی مـورد  مـورد بیمـاری 
الزویـر9،  علمـی  پایگاه‌هـای  منظـور  بدیـن  گرفـت.  قـرار  مطالعـه 
گیگاپدیـا 15 و  ابسـکو10، اشـپرینگر11، پروکواسـت12، اریـک13، ایبوکـی14، 
گـوگل اسـکالر16و بـا کلیـد واژه ویـروس کرونا و کووید 19 از سـال‌های 
گرفـت و اطلاعـات لازم در مـورد  2019 تـا 2021 مـورد جسـتجو قـرار 
کرونـا ویـروس در افـراد بـا ناتوانـی از منابع  مبانـی نظـری و پژوهشـی 
گردآوری شـده، مانند مقالات پژوهشـی، نشـریات، اسـناد  گون  گونا
تحلیـل،  مقایسـه،  مـورد  نظریه‌هـا  و  معتبـر  سـایت‌های  مـدارک،  و 

مـروری در  به‌صـورت  آن  نتایـج  کـه  گرفـت  قـرار  اسـتنتاج  و  تفسـیر 
ادامـه قابـل مشـاهده اسـت.

دلایـــل خــطـــر بـالای کݡـــرونا ویـــروس بـرای افــــراد 
بـا ناتـــوانی

به‌علـت فراوانـی مشـکلات جسـمی، ذهنی، رفتاری و سالمت 
کرونـا در آنهـا به  در افـراد بـا ناتوانـی احتمـال خطـر ابت البـه ویـروس 

دلایـل زیر بیشـتر اسـت:

■ داشـتن بیماری زمینه‌ای )4(
■ داشـتن وابسـتگی بـه مراقبـان یـا والدین بـرای انجام کارهای 

شـخصی و روزمره )4(
که باعـــث می‌شـــود زودتر از دیگــران دچـــار  ■ ضــعف بدنی، 
قرار  تنفسی  تنفسی ‌شوند و در معرض عفونت‌های  بیماری‌های 

گیرند )7(
اختاللات  برابـر مشـکلات سالمتی،  در  بـالا  آسـیب‌پذیری   ■

روانـی و مشـکلات اجتماعـی17  )4 و 6(
درک  به‌علـت  بهداشـتی  پروتکل‌هـای  کامـل  رعایـت  عـدم   ■

رفتـاری )7( از موقعیـت و مشـکلات  پاییـن 
ماننـد  دیگـر  اختاللات  بـا  ناتوانـی  بـودن  همبـود  و  همـراه   ■
مشـکلات  تشـنج،   ، گفتـار و  زبـان  مشـکلات  حسـی،  اختاللات 
رفتـاری و مشـکلات حرکتـی قـدرت ایمنـی بـدن را ضعیـف می‌کنـد 

)10 و   8( می‌سـازد  مشـکل  را  آنهـا  از  بهداشـتی  مراقبـت  و 
■ ایـن افـراد قـادر بـه حفـظ و رعایـت فاصله‌گـذاری فیزیکـی18  

نیسـتند )9 ، 11و12(.

مـــشکلات و چالش‌های افـــراد با ناتوانی در زمـــان 
شـــیوع ویروس کـرونا

ایـن  دارنـد.  گونـی  گونا زمینـه‌ای  بیماری‌هـای  ناتوانـی  بـا  افـراد 
بـا  روانـی دارنـد،  از مشـکلات جسـمی و  گسـترده‌ای  افـراد سـطح 
احتمـال ناقـل بـودن مراقبـان مواجـه هسـتند، روش‌هـای مراقبـت 
آنهـا بـا جمعیـت عمومـی جامعـه متفـاوت اسـت و جهـت رفـع  از 

بـه دیگـران وابسـته‌اند )3 و 4(.                                                                                                نیازهـای ضـروری خـود 

1.	Pandemie.
2.	Disability
3.	intellectual disability
4.	Speech and language problems
5.	behavioral problems. 
6.	Movement problems 
7.	Health problems
8.	Heart disease
9.	Elsevier

10. EBSCO
11. Springer
12. ProQuest
13. ERIC
14. EBOOKEE
15. Gigapedia
16. Google Scholar
17. at risk
18. Physical spacing
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زندگـی1   الگو‌هـای  از  مختلفـی  و  وسـیع  طیـف  ناتوانـی  بـا  افـراد 
کـز نگهـداری، زندگـی تحـت حمایـت دیگـران،  ماننـد اقامـت در مرا
کـز  مرا در  درمانـی  تحـت خدمـات  بیمارسـتان،  در  بسـتری شـدن 
بهداشـتی بـودن، زندگـی بـا اعضـای خانـواده و زندگـی بـا والدیـن 
کـه اغلـب مشـکلات سالمتی دارنـد را تجربـه می‌کننـد )4(.  مسـن 
در  آنهـا  از  مراقبـت  بـرای  یکسـان  رویـه  ایجـاد  دلیـل،  همیـن  بـه 
کرونـا مشـکل اسـت )13(. همچنیـن برخـی  مقابـل بیمـاری عفونـی 
کـه ایـن وضعیـت رعایـت اقدامـات  کم‌توانـی ذهنـی دارنـد  از آنهـا 
رعایـت  و  دسـت‌ها  شسـتن  قرنطینـه‌ای2،  خـود  مثـل  بهداشـتی 
آنهـا مشـکل می‌کنـد )4 و 14(.  فاصلـه فیزیکـی بـا دیگـران را بـرای 
رفتـاری  بـالای مشـکلات  نـرخ شـیوع  بـه  توجـه  بـا  ایـن،  بـر  افـزون 
آب  در افـراد بـا ناتوانـی ممکـن اسـت رفتارهایـی ماننـد انداختـن 
دهـان بـر روی زمیـن، آبریـزش دهـان و بینـی و عـدم درک اسـتفاده 
از وسـایل بهداشـتی مثل دسـتمال کاغذی سبب ایجاد مشکلاتی 

آنهـا شـود )4،5 و 15(.                                                                                                                       بـرای خـودِ افـراد بـا ناتوانـی و مراقبـان 
 ، دور راه  از  توان‌بخشـی  و  آمـوزش  تخصصـی3  ارائـه خدمـات 
مواجـه  بسـیاری  مشـکلات  بـا  را  آنـان  بـه  خدمـات  ارائـه  رونـد 

                                                                                                         .)17  ،16( می‌سـازد 

مشـکلات ویـروس کرونا بـرای خانواده‌های دارای 
فرزند بـا ناتوانی

افـراد بـا ناتوانـی به‌خصـوص افـراد بـا کم‌توانـی ذهنـی و جسـمی 
دارنـد،  خـود  خانـواده  افـراد  جملـه  از  دیگـران  حمایـت  بـه  نیـاز 
بنابرایـن امـکان انتقـال عفونـت ازطریـق دیگـران بـه آنهـا و برعکس 
بسـیار وجـود دارد )10 و 13(. ایـن خطـر بـرای خانواده‌هـای دارای 
فرزند با ناتوانی که فرزند‌شـان اسـتقلال کمتری دارد، بیشـتر اسـت. 
بسـیاری از ایـن خانواده‌هـا به‌دلیـل حفـظ سالمت فرزندان‌شـان 
شـغل خود را از دسـت داده‌اند و یا مجبور به تغییر شـغل شـده‌اند 
)18 و 19(. چالـش دیگـر ایـن افـراد بـرای خانواده‌هـا ایـن اسـت که 
بـا توجـه بـه نیـاز آنهـا به مراقبت از طـرف مراقبان آنها سـطح بالایی 
از اسـترس و اضطـراب را دارنـد کـه مبـادا آلـوده بـه ویـروس کووید ۱۹ 
گسـترش بیمـاری بـرای خانـواده یـا ابتالی فـرد بـا  باشـند و باعـث 
بـا  ناتوانـی شـوند. از دیگـر مشـکلات خانواده‌هـا و مراقبـان افـراد 
ناتوانـی فشـار بـالای جسـمی و روانـی به‌دلیـل مراقبـت ۲۴ سـاعته 
از ایـن افـراد اسـت. به‌طـور کلـی می‌تـوان گفت که بیمـاری کووید ۱۹ 

بـر روی امـور مالـی و بهداشـت روانـی خانـواده افـراد با ناتوانـی تأثیر 
منفـی بسـیاری دارد )4(.                                                                                                                     

ناتوانی  با  افراد  والدین  و  مراقبان  برای    ۱۹ کووید  بیماری 
وظایف اضافی ایجاد کرده است. برای مثال، فشار ناشی از وظیفه 
گذاشته  منفی  تأثیرات  خانواده  برروی  منزل  در  فرزندان  آموزش 
ناامیدی،  استرس، عصبانیت،  به  می‌توان  آن  از جمله  که  است 
این  کرد.  اشاره  روان‌شناختی  مسائل  و  مالی  ضرر  بی‌حوصلگی، 
کودک با ناتـــوانی تأثیر مـــنفی  مشکلات به نوبه خود بر خانواده و 
که از آن ‌جمله‌ی می‌توان به تحریک‌پذیری4، بی‌قراری  مـــی‌گذارد 
به  مربوط  باید مشکلات  کرد )15(. همچنین  اشاره  و‏ ‌عصبانیت 
 .)16 و   6( کرد  اضافه  موارد  این  به  هم  را  زندگی  رویه  و  سبک 
در شرایط قرنطینه والدین فقط والد نیستند بلکه به‌عنوان معلم، 
اجتماعی5،  مهارت‌های  آموزش‌دهنده  مربی  توان‌بخشی،  مربی 
هستند.  نیز  بهداشت8  درمانگر  و  گفتاردرمانگر7  کاردرمانگر6، 
از  دارند،  زمینه‌ها  این  در  کمی  بسیار  مهارت‌های  اینکه  ضمن 
این  مجموعه  که  برخوردارند  نیز  حرفه‌ای  اندک  بسیار  حمایت 
می‌‌‌‌‌شود  آنها  برای  استرس  و  اضطراب  افزایش  باعث  مسائل 
)20( همچنین آسیب‌های روانی ناشی از قرنطینه و فاصله‌گذاری 
اجتماعی از دیگر مسائل و مشکلات خانواده‌های دارای افراد با 
که به‌طور جدی سلامت روانی خانواده‌های آنان را  ناتوانی است 
کرده است )16 و 21(.                                                                            آسیب‌پذیر 

راهبردهـای کاهـش خطـر ابتال به ویـروس کرونا در 
افراد بـا ناتوانی

■ ممنوعیـت دیـد و بازدیـد دوسـتان و افـراد خانـواده و توقـف 
کاهـش  کارگاه‌هـای حمایتـی بـرای چنـد مـاه از روش‌هـای  فعالیـت 

خطـر ابت البـه ویـروس کرونـا اسـت.                                                                                                              
■ ارائـه خدمـات از طریـق تمـاس ویدیویـی9 به‌صـورت آنلایـن 
کاهـش  باعـث  حـدودی  تـا  ناتوانـی  بـا  افـراد  و  خانواده‌هـا  بـرای 
کمتریـن حـد  بـه  را  بیمـاری  بـه  ابت ال آمـد می‌شـود و خطـر  رفـت و 

                        )13 و   10( می‌رسـاند  ممکـن 
■ دانسـتن اطلاعـات مرتبـط دربـاره‌ی بیماری‌هـای عفونـی و 
حمایـت از افـراد بـا ناتوانـی بسـیار مهـم اسـت. همچنیـن دانسـتن 
بـه  آنهـا  و مراقبـان  ناتوانـی  بـا  افـراد  ابت ال از  روش‌هـای پیشـگیری 

کرونـا بسـیار ضـروری اسـت )21(.                         ویـروس 

1.	Life models
2.	Self-quarantine
3.	Specialized services
4.	Irritability
5.	social skills

6.	Physiotherapist 
7.	Speech Therapist
8.	Health therapist 
9.	Video calling
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بـا  افـراد  و  مراقبـان  بـه  شـخصی1  حفاظـت  تجهیـزات  ارائـه   ■
بـا  افـراد  از  مراقبـت  بـرای  لازم  مهارت‌هـای  آمـوزش  و  ناتوانـی 
کاهـش خطـر ابتالی ایـن  ناتوانـی بسـیار ضـروری اسـت و باعـث 
آمـوزش توسـط  کرونـا می‌شـود. بهتـر اسـت ایـن  افـراد بـه ویـروس 
ایـن  از  هـدف حمایـت  بـا  بهداشـتی  و  درمانـی  کادر  و  پرسـتاران 
کادر درمانـی، بـه مراقبـان  کاهـش فشـار بـر بیمارسـتان‌ها و  افـراد و 

ارائـه شـود )4 و 21(.                                                                                 ایـن افـراد 
■ ارائه خدمات و حمایت‌های فشرده به والدین از قبیل آموزش 
بر  برنامه‌ریزی رفتاری  آموزش،  شیوه‌نامه‌های تخصصی در زمینه 
اساس تجزیه و تحلیل کاربردی، گفتاردرمانی، کاردرمانی و فیزیوتراپی 
کاهش استرس والدین  کاهش رفت و آمد عمومی و همچنین  برای 

و افراد با ناتوانی بسیار مهم و ضروری است )6 و 15(.
■ نظـارت مسـتقیم سیسـتم‌های نظـارت بهداشـت عمومـی بـه 
کـرد تـا خطـر  کمـک شـایانی خواهـد  ایـن افـراد و خانواده‌هـای آنهـا 

ابت البـه بیمـاری را کاهـش دهـد )22(.    
زمـان همه‌گیـری  در  راه دور  از  ارائـه خدمـات مداخلـه‌ای2   ■
افـراد در دسـترس  ایـن  بـرای  بایـد  بیمـاری دیگـر  یـا هـر  کوویـد ۱۹ 
باشـد و زیرسـاخت‌های فنـاوری از جملـه اینترنـت و ابـزار ارتباطـی 
خدمـات  و  گیـرد  قـرار  آنهـا  خانواده‌هـای  و  افـراد  ایـن  اختیـار  در 

ارائـه شـود )16 و 23(.                                                        از راه دور  آنهـا  مداخلـه 
■ افـراد بـا ناتوانـی نیـاز بـه اسـتفاده از آمـوزش عمومـی رایگان و 
مناسـب دارنـد، بنابرایـن بایـد معلمـان و مربیـان آنهـا آموزش‌هـای 
کار  کـه ایـن  آنلایـن3 و مجـازی مناسـب را بـرای آنهـا در نظـر بگیرنـد 
نیازمنـد توسـعه حرفـه‌ای معلمـان اسـت. تشـکیل شـبکه خدمـات 
بـا  افـراد  دارای  خانواده‌هـای  از  متشـکل  مجـازی  اجتماعـی 
نیازهـای ویـژه بـرای تعامالت در زمینـه تجربیـات شـغلی، تفریحـی، 
مداخلـه‌ای و ... و ارائـه خدمـات متقابـل بـه یکدیگـر از راهبردهای 

کاهـش خطـر ابت البـه ایـن بیمـاری اسـت )23(.                                                                                                     

راهــــبردهای مراقــبت از افـراد بـا ناتوانی در مقابل 
بیمـاری کووید ۱۹

کوویـد-19 هسـتند، در  کـه مبت البـه  بسـیاری از افـراد بـا ناتوانـی 
که لازم اسـت  خانه تحت درمان و مداوا قرار می‌گیرند. در مواردی 
افـراد بـا ناتوانـی بـه بیمارسـتان انتقـال داده شـوند، بایـد در هنـگام 
کارکنـان بیمارسـتان  گروه‌هـای حمایتـی ارتبـاط نزدیکـی بـا  پذیـرش، 
بـه  صـــحیحی  اطلاعـات  کـه  شـــوند  مـــــطمئن  تـا  باشــــند  داشــــته 

کارکنـان بیمارسـتان در تصمیم‌گیـری  بیمارسـتان داده می‌شـود و بـه 
گانـه  کننـد. افـراد مشـکوک بـه بیمـاری بایـد در یـک اتـاق جدا کمـک 
قرنطینـه شـوند و بـا وجود اینکه آنها مشـکوک بـه عفونت کووید-19 
هسـتند، متخصصـان بالینـی بایـد بـرای تمـام برخوردهـای رو در رو 
انتظـار  کـه  بپوشـند. دسـت‌کم جایـی  تجهیـزات حفاظـت شـخصی 
داشـته  وجـود  دیگـر  مایعـات  یـا  خـون  بـا  آلودگـی  امـکان  مـی‌رود 
باشـد بایـد ماسـک‌های پزشـکی ضـد آب، پیش‌بنـد یکبارمصـرف، 

دسـتکش و محافـظ چشـم بپوشـند)12(. 

کارکنـان سیاسـت خـود را در مـورد روش  کـه  بسـیار مهـم اسـت 
کـه مشـکوک بـه  جداسـازی بـرای همـه افـراد حاضـر در بیمارسـتان 
کووید-19 هسـتند را توضیح دهند. این توضیحات شـامل  ابتلای 
جزئیـات خاصـی در مـورد اینکـه چـه چیـزی و در چـه زمانـی اتفـاق 
ارتباطـی  کمکـی  نیروهـای  بـه  دارد  احتمـال  باشـد.  افتـاد،  خواهـد 
کار بـا افـراد بـا ناتوانـی را  کـه تجربـه  مناسـب و نیروهـای متخصـص 
کار  گروه‌هـای حمایتـی به‌طـور مؤثـر  دارنـد، نیـاز باشـد. لازم اسـت 
کننـد تـا نیـاز بـرای قوانیـن محدودکننـده را بـه کمتریـن حـد برسـانند 
کننـد و روابـط  و از طریـق ارتبـاط مؤثـر روش‌هـای قرنطینـه را اجـرا 
درمانـی مـورد اعتمـاد را حفـظ نماینـد. قرنطینـه باعـث پریشـانی و 
افزایـش بـروز رفتارهـای چالـش‌زا می‌شـود و اسـتفاده از تجهیـزات 
که  حفاظت شـخصی ممکن اسـت نگرانی‌ را در فرد به‌وجود آورد 
کـه در بخـش قبلـی آورده شـده بایـد اقدامات مناسـب  همان‌طـور 

گیـرد.  کاهـش ایـن اسـترس صـورت  بـرای 

آزمـــایش مـــــناسب  کـــیت‌هــــای  گــــروه‌های خـــــدماتی بایـد از 
مشـخص  مـکان  بـه  آزمایـش  بـرای  را  نمونـه  و  کننـد  اسـتفاده 
گـزارش شـده را دارد بایـد  کـه علائـم  شـده بفرسـتند. هـر شـخصی 
کنتـرل وضعیـت جسـمی بایـد  بـرای چندیـن روز قرنطینـه شـود و 
کافـی و  کـه از مایعـات و مـواد مغـذی  ادامـه یابـد. اطمینـان یابیـد 
درمـان مناسـب بـرای از بیـن بـردن علائـم بیماری بـرای مثال تب، 
داروی مناسـب اسـتفاده شـود. هـر گونـه علائـم بدتـر شـدن وضـع 
بیمـاری را مـورد بررسـی قـرار دهیـد. بـرای مثال، تـب می‌تواند برای 
چندیـن روز ادامـه داشـته باشـد امـا عملکرد تنفسـی ممکن اسـت 
نشـان  علائـم  ایـن  شـود.  بدتـر  دوازدهـم  تـا  پنجـم  روزهـای  بیـن 
گیـرد و اقدامـات  کـه نیـاز اسـت ارزیابـی دقیقـی صـورت  می‌دهنـد 
انجـام  بیمارسـتان  از قبیـل بسـتری در بخش‌هـای ویـژه  بیشـتری 
شـود. نشـانه‌های وضعیـت قرمـز بیمـاری کوویـد-19 بـرای افـراد با 

ناتوانـی به‌شـرح زیـر اسـت: 

1.	Personal protective equipment
2.	Intervention services

3.	Online training
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1. کمبود شـدید تنفس در زمان اسـتراحت 
2. دشـواری در تنفس 

اسـت  )ممکـن  سـینه  قفسـه  در  فشـار  یـا  درد  3.احسـاس 
علائـم  یـا  باشـد  داشـته  سـینه  قفسـه  در  زدن  چنـگ  احسـاس 

دهـد( نشـان  را  درد  از  واضحـی 
گیجی یا بدتر شـدن رفتار چالش‌زا 4. آغاز احسـاس 

5.دشـواری در بیدار شدن 
6. عدم غذا خوردن یا نوشـیدن 

کـم یا عدم دفع ادرار 7. دفـع ادرار 
8. پوسـت رنگ پریده یا سرد 

9. لب‌های آبی
10. سـرفه با بالا آوردن خون 

گردن  گرفتگی   .11
12. از بین نرفتن رنگ دانه‌های پوسـتی

13. ضربـان قلـب کمتـر از 100 با رفتارهای چالش‌زا/گیجی
14.  میـزان تنفـس کمتر از 20

کسـیژن برابر یا بیشـتر از 94 درصد 15. درصد اشـباع ا
16. دمـای بدن بالای 38 درجه 

بایـد  انتقـال داده می‌شـود  بیمارسـتان  بـه  فـرد  کـه یـک  زمانـی 
گروه‌هـای حمایتی)بـرای مثـال مـددکار  دسـت‌کم یکـی از اعضـای 
و  کنـد  همراهـی  را  وی  می‌شناسـد  را  او  به‌خوبـی  کـه  اجتماعـی( 
کوویـد-19 و پرونـده بیمارسـتان را بگیـرد.  برنامـه مقابلـه بـا بیمـاری 
زیـرا  کـرد،  حمایـت  کار  ایـن  بـرای  را  اجتماعـی  مـددکاران  بایـد 
ممکـن اسـت بـرای حضـور در بیمارسـتان نگـران باشـند. بدیـن منظور 
گـر همـه شـیوه‌نامه‌های بهداشـتی  کـه ا می‌تـوان بـه آنهـا اطمینـان داد 
کننـد )بـرای مثال شستشـوی مداوم دسـت‌ها( و تجهیزات  را رعایـت 

حفاظـت شـخصی را به‌درسـتی بپوشـند، ایمـن خواهنـد بـود )12(. 
بیماری‌هـای  مشـکلات،  ناتوانـی،  بـا  افـراد  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
آموزشـی و مداخلـه‌ای ویـژه‌ای دارنـد  زمینـه‌ای و نیازهـای خـاص 
آنـان  نیـز مشـکلات  اجتماعـی  و فاصله‌گـذاری  قرنطینـه  و شـرایط 
آنـان و  بـرای  روانـی1  آسـیب‌های  باعـث  افزایـش داده اسـت و  را 
بـه  ابت ال در صـورت  بنابرایـن   ،)3( اسـت  شـده  خانواده‌هایشـان 

باشـد: مفیـد  زیـر می‌توانـد  اقدامـات   19 کوویـد  ویـروس 

■ پشـتیبانی آنلاین به‌عنوان یک روش اسـتاندارد جز سیسـتم 
حرفـه‌ای2 ارائـه خدمـات بـه افـراد بـا ناتوانـی در طـول بحران‌هـای 

بایـد  کـه  اسـت   19 کوویـد  بیمـاری  فعلـی  ماننـد جریـان  اجتماعـی 
آن بیشـترین اسـتفاده شـود. چـون ارتبـاط مجـازی و دیجیتالـی  از 
تغییـر  بـه  نسـبت  کـه  اسـت  پاسـخگو  و  انعطاف‌پذیـر  سیسـتمی 

سـطح پشـتیبانی از نیازهـای ایـن افـراد قابـل تغییـر اسـت )24(.
■ توجـه و ارائـه خدمـات متناسـب بـا نیازهـای جسـمی و روانـی 
گرفتـن  قـرار  تحـت حمایـت دولت‌هـا  و  و خانواده‌هایشـان  افـراد 
خانواده‌هایشـان در ایـن شـرایط از راه‌هـای اصلـی مراقبـت از ایـن 

افـراد می‌باشـد.
■ کنتـرل شـرایط پزشـکی آنـان به‌طـور مرتـب مثـل آسـم3، آلـرژی 
غذایـی و پوسـتی، سـردرد و بیماری‌هـای زمینـه‌ای بایـد در سـطح 

گیـرد )24(. بالاتـری از قبـل انجـام 
بـه  توجـه  بـا  بایـد  آنهـا  درمـان  و  یادگیـری  برنامـه‌ی  ارائـه   ■
یادگیـری  بـرای  برنامه‌ریـزی  هنـگام  یعنـی  گیـرد.  صـورت  آنهـا  نیـاز 
 در نظـام آموزشـی دیـده شـوند 

ً
آنلایـن بایـد افـراد بـا ناتوانـی حتمـا

در  آنهـا  مشـکلات  بـه  رسـیدگی  بـرای  هدفمنـد4  راهبردهـای  و 
گـروه باشـد.  گرفتـه شـود و برنامـه بـا توجـه بـه ویژگی‌هـای هـر  نظـر 
گروه‌هـای  بـرای مثـال، برنامه‌آموزشـی لازم و متناسـب بـا نیازهـای 
در  غیـره  و  ذهنـی  توانـی  کـم  آسـیب‌دیده حسـی5،  مثـل  مختلـف 
فضـای مجـازی ارائـه شـود. افـزون بـر ایـن، بایـد بـرای خانواده‌هـا 

.)23( شـود  ارسـال  و  چـاپ  آموزشـی  برنامـه 
خانواده‌هـای  و  ناتوانـی  بـا  افـراد  روان  از سالمت  مراقبـت   ■
گاهـی والدیـن از بهداشـت  آنـان بایـد ارتقـا یابـد و سـطح دانـش و آ

روان فرزنـدان بـا نیازهـای ویژه‌شـان افزایـش یابـد )16 و 25(.
و  درمانـی  و  بهداشـتی  بـه خدمـات  دسترسـی  بهینه‌سـازی   ■
مداخلـه جامـع6 و ارتقـای بهزیسـتی و رفـاه مراقبـان افـراد بـا ناتوانـی 
بایـد از برنامه‌هـای اصلـی مراقبـت از ایـن افـراد در زمـان بیمـاری 

کوویـد 19 باشـد  )26(.

نتیجه‌گیری

 ،۲۰۱۹ سـال  در   ۱۹ کوویـد  بیمـاری  شـیوع  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
گروه‌هایـی  از  یکـی  اسـت،  داده  قـرار  خـود  تأثیـر  تحـت  را  جهـان 
گروه‌هـای در معـرض خطـر ماننـد بیمـاران حـاد  کنـار سـایر  کـه در 
اسـت  ممکـن  کلیـوی  و  قلبـی  بیماری‌هـای  افـراد دچـار  تنفسـی7، 
در معـرض خطـر بیشـتر و احتمـال مـرگ و میـر بیشـتری قـرار داشـته 

)10 و 13(. ناتوانـی هسـتند  بـا  افـراد  باشـند، 

1.	mental damage
2.	Professional system
3.	Asthma
4.	Targeted strategies

5.	Sensory injury
6.	Comprehensive intervention
7.	Acute respiratory
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کرونـا تأثیـر فـراوان بـر ارائـه خدمـات و پشـتیبانی  شـیوع بیمـاری 
اجتماعی از افراد با ناتوانی در سراسـر جهان دارد )13(. همچنین 
خانواده‌هـای آنـان به‌ویژه خانواده‌هایی که فرزندانشـان اسـتقلال 
کمتـری دارد، در معـرض خطـر بیشـتری قـرار دارنـد. حتـی ممکـن 
بـه  مجبـور  بسـیاری  و  داده  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  آنهـا  شـغل  اسـت 
تغییـر شـغل شـوند. ایـن بیمـاری بـر همـه امـور زندگـی روزمـره افـراد 
توجـه  بـا  گذاشـته اسـت.  اثـر منفـی  ناتوانـی و خانواده‌هایشـان  بـا 
بـه اینکـه بیشـتر ایـن افـراد مشـکلات سالمتی نیـز دارنـد و دامنـه 
آسـیب‌پذیری1 آنـان در برابـر ایـن بیمـاری از لحـاظ جسـمی و روانی 
لازم  مراقبت‌هـای  افـراد  ایـن  از  گـر  ا بنابرایـن  اسـت،  زیـاد  بسـیار 
صـورت نگیـرد، در معـرض مـرگ و میـر بیشـتری قـرار می‌گیرند )12(. 
کـه افـراد بـا  بـا توجـه بـه طیـف وسـیعی از الگو‌هـای مختلـف زندگـی 
ناتوانـی دارنـد )مثـل اقامت در خانه هـای نگهداری، زندگی تحت 
حمایـت والدیـن، بسـتری در بیمارسـتان و ... ( وضعیـت سالمت 
آنـان به‌طـور جـدی در معـرض خطـر اسـت. بنابرایـن ایـن افـراد نیاز 
بـه پشـتیبانی و حمایـت سـطح بالاتـری در زمـان همه‌گیـری بیمـاری 

کوویـد ۱۹ دارنـد )4 و 21(.
کـه در سـال ۲۰۲۰ انتشـار یافـت، مـرگ و میـر  گزارشـی  براسـاس 
کشـورهای  کوویـد ۱۹ در بزرگسـالان بـا ناتوانـی در  ناشـی از بیمـاری 
کشـوری ماننـد هلنـد  بـوده اسـت. حتـی در  اروپایـی 2/5 درصـد 
ایـن میـزان بـه ۱۳ درصـد و در سـوئد بـه ۱۲ درصـد رسـیده اسـت 
کـه ایـن آمـار ناراحت‌کننـده اسـت )15(. بـا توجـه به اینکـه مراقبان، 
گروهـی  خانـواده و بسـتگان ایـن افـراد در محیط‌هـای اجتماعـی و 
آمـد هسـتند و در معـرض انتقـال ویـروس قـرار دارنـد،  در رفـت و 
و  دارنـد  بهداشـتی  پروتکل‌هـای  شـدید  رعایـت  بـه  نیـاز  بنابرایـن 
ببیننـد و  آمـوزش  کامـل  را به‌صـورت  بایـد پروتکل‌هـای بهداشـتی 
کننـد. در نتیجـه، بخشـی از برنامـه  مراقبـت‌  به‌طـور جـدی رعایـت 
آمـوزش دقیـق و  و حمایـت از ایـن افـراد و خانواده‌هایشـان بایـد 
صحیـح پروتکل‌هـای بهداشـتی بـه مراقبـان و بستگانشـان جهـت 

آنـان باشـد )6(. جلوگیـری از انتقـال بیمـاری بـه 
ایـن افـراد، نیـاز بـه مراقبت‌هـای بهداشـتی و حمایت‌هـای لازم 
ملـل  سـازمان  کنوانسـیون2   ۲۵ مـاده  دارنـد.  سـطح  بالاتریـن  در 
کید دارد که افراد با ناتوانی حق  دربـاره‌ی حقـوق افـراد بـا ناتوانی تأ
بـرای سالمت  اسـتاندارد قابـل دسترسـی  بالاتریـن  از  برخـورداری 
آنهـا نیـاز بـه مراقبـت بهداشـتی  بـدون تبعیـض را دارنـد. بنابرایـن 
را  نامطلـوب  و  بحرانـی  شـرایط  ایـن  در  بالاتریـن سـطح  در  و  زیـاد 
کـه  دارنـد )22(. دشـوار بـودن کنتـرل شـرایط پزشـکی بـرای افـرادی 
دچـار بیمـاری زمینـه‌ای هسـتند، موانـع دسترسـی بـه مراقبت‌هـای 

ارائـه  در  ، محدودیـت  راه دور از  مراقبـت  و مشـکلات  بهداشـتی 
آموزشـی، نداشـتن زیرسـاخت‌های فنـاوری  مداخالت درمانـی و 
کـه ارائـه خدمـات مراقبتـی  و اینترنـت از جملـه مشـکلاتی هسـتند 
و حمایتـی از ایـن افـراد را در ایـن شـرایط بحرانـی بـا مشـکل مواجـه 
کمـک بـه ایـن  کـرده اسـت. بنابرایـن، لازم اسـت اطلاعـات بـرای 
کـه دارنـد  گسـترش یابـد و بـا توجـه بـه بیماری‌هـای زمینـه‌ای  افـراد 
عـادی  جمعیـت  بـا  متفاوتـی  مراقبـت  روش‌هـای  اسـت  ممکـن 
رفـع  والدیـن،  آمـوزش  بایـد  دلیـل،  به‌همیـن   .)10( باشـند  داشـته 
ویـژه  نیازهـای  و  محدودیت‌هـا  گرفتـن  نظـر  در  حمایتـی،  موانـع 
در   19 کوویـد  بیمـاری  از  پیشـگیری  و  مراقبـت  بـرای  افـراد  ایـن 
بیمـار  صـورت  در  و  گیـرد  قـرار  مَدنظـر  مراقبتـی  برنامه‌ریزی‌هـای 
کادر  شـدن ایـن افـراد شـرایط خـاص آنهـا مورد توجـه خانواده‌هـا و 

گیـرد )25(. درمانـی قـرار 
راه‌هـای  نبـودن  و  اطمینـان  عـدم  بـه  توجـه  بـا   کلـی،  به‌طـور 
کوویـد ۱۹ و نیـز بـرای رفـع نیازهـای  مطمئـن بـرای درمـان بیمـاری 
افـراد بـا ناتوانـی بایـد اقداماتـی ماننـد اسـتفاده از آمـوزش عمومـی 
ایجـاد  مجـازی،  به‌صـورت  مربیـان  و  معلمـان  توسـط  رایـگان  و 
تغییـر  ناتوانـی و  بـا  افـراد  بـرای نگهـداری  زیرسـاخت‌های عمومـی 
بیمه‌هـای  بـه   دسترسـی  بحرانـی،  شـرایط  بـه  توجـه  بـا  آنهـا  در 
درمانـی مناسـب را انجـام داد )23(.  بعالوه حمایت‌هـای مالـی، 
در  خانواده‌هایشـان  و  افـراد  ایـن  از  روان‌شـناختی  و  مشـاوره‌ای 

ضروریسـت. بسـیار  کوویـد  بیمـاری  زمـان 
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Prevention and care strategies for people with disabilities 
during a pandemic of coronavirus
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Abstract
Background & Purpose: The prevalence of coronavirus (Covid 19)  in 2019 has affected many people 
and there is not enough information to help different people against this disease. The effect of this virus 
varies from person to person, and some people are highly vulnerable to this disease. These include people 
with disabilities, because they have major health problems. For this reason, it is necessary to examine the 
problems, challenges and strategies to care for these people in order to provide the necessary information 
about caring of them for their parents, carers, educators and teachers. In this descriptive and review article, 
after a brief introduction, the reasons for the high risk of this disease for people with disabilities, the problems 
and challenges of people with disabilities during the pandemic of coronavirus and the problems of families 
of people with disabilities are explained. Moreover, strategies for reducing the risk of coronavirus and care 
strategies for people with disabilities are presented at the time of pandemic of coronavirus.
Conclusion: In general, due to the uncertainty and lack of reliable methods for treating Covid 19 to meet 
the needs of people with disabilities during the pandemic of Coronavirus, measures such as the use of 
free public education by teachers and educators virtually, access to appropriate health insurance in these 
circumstances, financial support and psychological counseling for these individuals and their families, and 
the development of technology infrastructure and communication tools are essential.  
Keywords: Care, pandemic of coronavirus, people with disabilities, prevention

* Email: ghemati@shirazu.ac.ir



چکیـده انگلیسـی مقاله‌ها

91 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

Comparison of psychological profile of children with 
siblings with and without autism spectrum disorder and 

Down syndrome
□ Fatemeh Derafshi, M.A. student in General Psychology, Faculty of Literature and Humanities. University of Guilan, 
Rasht, Iran 
□ Ashkan Naseh*,  Assistant  Professor,  Department  of  Psychology,  Faculty of Literature and Humanities. University of 
Guilan, Rasht, Iran 
□ Sajjad Rezaei,    Assistant  Professor, Department  of  Psychology,  Faculty of Literature and Humanities. University of 
Guilan, Rasht, Iran 

Abstract
Background and Purpose: Living with a child with special needs has unique challenges and may affect 
the mental health of the siblings. The aim of this study was to compare the psychological profile of children 
with siblings with and without autism spectrum disorder and Down syndrome.
Method: The design of the present study was casual-comparative. The population of this study consisted 
of all the children aged six to twelve with siblings with and without autism spectrum disorder or Down 
syndrome in Rasht in 2020. The sample size was 55 people (15 in each of the groups with siblings with 
neurodevelopmental disorder and 25 in the control group). The first and second group by purposive 
sampling method and the third group was selected by convenience sampling. The Checklist for Behavioral 
Disorders in Children (Achenbach and Ildbrook, 1983) was completed by the child’s mother. Data were 
analyzed using analysis of variance.
Results: The results showed that the difference between the three groups was significant in terms of 
withdraw / depression, anxiety / depression and aggressive behavior. The findings in relation to all three 
subscales were such that children with siblings with Down syndrome scored higher than children with 
normal siblings (p<0.05). Also, children with siblings with autism spectrum disorder scored higher on the 
Anxiety / Depression subscale than children with normal siblings ( p<0.05).
Conclusion: Siblings of people with neurodevelopmental disorders are at risk for psychological problems.
Keywords: Autism spectrum disorder, Down syndrome, siblings
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Application of eye tracking technology for screening and 
rehabilitation of children with special needs

□ Mohammad Reza Mottaghinia*, Ph.D. in Educational psychology, Department of Special Education in Khorasan 
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Abstract
Eye tracking is a technology for measuring eye movements when looking at a point. The length of time to 
look at a particular situation, the sequence of observations, as well as points of attention are processed 
in the process of eye tracking and eye movements are identified by topics such as fixation, saccade, etc. 
Information about how the eyes move at a special moment has many potential applications in educating 
children with special needs. The present study has reviewed these applications by reviewing articles 
related to the field of eye tracking. The results indicate that eye tracking technology can be used to screen 
for dyslexia and autism spectrum disorder as well as to accurately diagnose Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder. The results of the present study also show that it is possible to recognize the visual abilities of 
children with special mental needs, improve the speech reading of hearing impaired children, strengthen the 
communication abilities of children with multiple disabilities and improve cognitive inhibition of children with 
attention deficit hyperactivity disorder by this technology. The findings of the present study indicate that eye 
tracking technology not only suitable for early diagnosis of some cognitive disorders but also this technology 
can be used to rehabilitate these affected students.
Keywords: Child with special needs, diagnosis, eye movements, eye tracking, rehabilitation 
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Abstract
Background and Purpose: Children with hearing loss are more likely to fail in social skills due to 
communication limitations than their hearing counterparts, which in turn can severely affect a child’s 
social skills in the future. Given the importance of this issue and the need for such programs in timely 
interventions of these children, the purpose of this study was to determine the effect of timely emotional-
social intervention program on social development of children with hearing loss less than three years.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with 
a control group, 16 children with hearing loss were selected from Atra Speech Therapy Center in Karaj 
using existing methods and considering entry and exit criteria. The instrument used was the Wilde Social 
Development Questionnaire. The obtained data were analyzed using analysis of covariance in SPSS 
software version 20.
Results: The results of covariance analysis showed that socio-emotional intervention had a significant 
effect on the social development of hearing loss children ( p<0.0001)  .the intervention improved the 
children’s social development in the intervention group compared to the control group.
Conclusion: It seems that a socio-emotional intervention program can improve the social development 
of hearing loss children. It is recommended that social skill programs in the early interventional programs 
could improve the social skills of children with hearing loss in the early years. 
Keywords: Early intervention, hearing loss, social-emotional intervention, social skills 
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Abstract
Background & Purpose: Stuttering, as one of the most common speech fluency disorder, can lead to 
many negative consequences for the individual and the family and cause psychological, behavioral and 
social problems. Therefore, considering the importance of this issue, the present study was conducted with 
the aim of comparing the emotional atmosphere of the family, parent-child relationship, and flexibility and 
cohesion of family in parents of children with and without stuttering.
Materials and Methods: This was a causal-comparative study. The statistical population included the 
parents of children ( male and female)  aged 8 to 12 years with and without stuttering in Rasht, in 2020. 
The study sample consisted of 60 people from both groups of parents with the age range of 30 to 50 years 
who were selected by convenience sampling. The instruments used included the Pianta Child-Parent 
Relationship scale (CPRS) (Driscoll and Pianta, 2011), and the Cohesion Assessment Scale (Olson et al, 
1986). Data were analyzed using the independent t-test and the multivariate analysis of variance.
 Results: The findings showed that there was a significant difference between the two groups of parents 
with children with and without stuttering in the variables of child-parent relationship, and flexibility and 
family cohesion ( p < 0.001).
Conclusion: The results showed that stuttering can have negative effects on family conditions, family 
functions and the child’s relationship with parents and other members of the family, and the family can 
also help reduce or increase the child’s stuttering; therefore, having a rich, calm environment and proper 
interaction, as well as educating the family is very important.
Keywords: Flexibility and family cohesion, parents-children relationship, stuttering
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Abstract
Background & Purpose: The aim of the present study was to investigate the effect of sports leisure time 
on social adjustment and body image of exceptional students in IRAN and to present an operational model.
Method: The study method of this research was descriptive and correlational using operational equations, 
in terms of applied purpose, in terms of collecting field information. The statistical population of this study 
consists of all exceptional male and female students in the country in 6 groups of disabilities (with hearing 
impairment, visual impairment, physical and motor disabilities, multiple disabilities, mental retardation, 
autism)  in secondary school. There were 8500 students (3300 girls and 5200 boys)  in the country in the 
academic year 1399-1399 (Exceptional Education Organization) and the statistical sample size was 367 
people which were calculated using Morgan table and how to select it, as It was a simple coincidence. The 
instruments used in this study were time sports leisure questionnaire (1397), body image (MBSRQ) Cash 
and Prozinsky (1990) and social adjustment (Bell) Bell (1961). Analysis of variance was used to analyze the 
data and operational equations were used to test the model.
Results: The results of analysis of variance confirmed the linear relationship between sports leisure with 
social adjustment and body image and the results of the operational model test showed that in the subjects 
of all six groups, the effect of sports leisure on body image and in subjects with multiple disabilities and 
Autism is a significant effect of social leisure time on social adjustment.
Conclusion: Accordingly, appropriate design and planning to fill the sports leisure time of exceptional 
students is recommended to improve the socialization of people and a positive body image.
Keywords: Body image, exceptional students, social adjustment, sports leisure

* Email: dr_alizarei@yahoo.com



چکیـده انگلیسـی مقاله‌ها

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 96

Effectiveness of therapeutic storytelling on resilience and 
cognitive emotion regulation children with visual impairment
□ Naimeh Mostafaei Paydar, Master of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□ Soghand Ghasemzadeh*,   Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□ Ali Akbar Arjmandnia, Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□ Shirin Mojavar, Ph.D. Student in Psychology and Exceptional Child Education, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□ Atefeh Mohammadi feizabadi, Ph.D. Student in Exceptional Child Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran

Abstract
Background and Purpose: To deal with the problems caused by visual impairments such as stress, 
frustration and other psychological problems and social and individual adjustment, cognitive emotion 
regulation is needed.Therefore, the aim of the present study was to investigate the effectivness of story 
therapy training on the cognitive emotion regulation of blind students.
Method: This research was a quasi-experimental method with pre-test and post-test with experimental 
and control groups. The statistical population of the present study included blind students of the blind 
school in Tehran in 2019-2020 Thirty eligible individuals were selected by purposive sampling method and 
randomly assigned to the control group (n = 15) and the experimental group (n = 15). The experimental 
group received 10 sessions of story therapy as a group and the control group did not receive any intervention. 
In this study, the Connor and Davidson Resilience Scale (2003) and the Garnfsky & Craig (2006) cognitive 
emotion regulation were used to collect data. SPSS 20 software was used to analyze the data. Multivariate 
analysis of covariance was used to analyze the research data. Probability values less than 0.05 were 
considered statistically significant.
Results: The results of research data showed that story therapy is effective in increasing resiliency (total), 
individual competence, trust in individual instincts and tolerance of negative emotions, acceptance and 
change in relationships, control, spiritual effects (p <0.05). Also, the results of the study showed that story 
therapy in reducing self-blame, rumination, monitoring,catastrophizing and blaming others and in increasing 
cognitive emotion regulation (total) positive re-attention, focused on planning, review and reassessment 
was positively effective (p <0.05).
Conclusion: Based on the findings, it can be said that story therapy is an effective method in improving 
resiliency and in improving cognitive emotion on blind students.
Keywords: Therapeutic storytelling, Cognitive Emotion Regulation, Resiliency, Blind students
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